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INTRODUCTION 


Pendant  les  dix  ans  de  présidence  de  la  Société  mé- 
dicale allemande  de  Paris,  honneur  que  nous  a valu 
l’indulgence  de  nos  confrères,  nous  avons  souvent  eu 
l’occasion  de  favoriser  l’échange  scientifique  entre  les 
nations  voisines  du  Rhin,  soit  par  de  simples  communi- 
cations orales,  soit  par  l’exposé  de  faits  nouveaux  ou 
par  des  publications  de  travaux  originaux. 

Toujours  la  plume  ou  la  simple  parole  a suffi  pour 
atteindre  ce  but  de  vulgarisation  des  faits,  mais  pour 
la  méthode  que  nous  traiterons  dans  les  pages  sui- 
vantes, il  ne  suffira  pas  de  lire,  ni  même  de  voir,  il 
faudra  pour  se  convaincre  de  la  vérité  des  faits,  essayer 
soi-même  et  sur  d’autres,  ainsi  que  faire  produire  les 
effets  par  d’autres  sur  soi-même,  pour  arriver  à une 
juste  appréciation  de  la  méthode.  Il  nous  a donc  fallu 
payer  de  notre  personne,  pour  pouvoir  prouver  que  la 
gymnastique  médicale  suédoise  ou  kinésiatrie  est  bien 
l’art  de  formuler,  doser  et  localiser  les  mouvements 
dans  un  but  spécial  de  thérapeutique.  Nous  y étions 
conduit  il  y a dix  ans  par  un  mot  de  M.  Huss,  profes- 
seur de  clinique  médicale  à Stockholm,  et  médecin  du 
roi  de  Suède,  qui  nous  a dit  (pie  par  celle  méthode  on 


pouvait  guérir  quchjucs  maladies,  (jue  l’on  ne  pouvait 


guérir  autrement. 


M.  le  professeur  Virchow,  dans  le  premier  volume  de 
son  Traité  de  'pathologie  et  thérapeutique , dit  que  la 
prédisposition  aux  maladies  est  surtout  à détruire  par 
la  diète  et  la  gymnastique  comme  exercice  physiolo- 
gique, et  plus  loin  que  cette  dernière,  ainsi  que  l’hydro- 
thérapie ont  une  action  évidente  sur  le  rétablissement 
du  tonus  des  vaisseaux.  Il  emploie  dans  sa  division,  à la 
Charité  de  Berlin,  le  traitement  mécanique  pour  les 
paralysies  par  rhumatismes  et  traumatoses.  M.  le  pro- 
fesseur Oppolzer  (de  Vienne)  a recommandé  la  gymnas- 
tique localisée  de  même,  entre  autres  dans  la  dilatation 
de  l’estomac,  en  employant  des  frictions  circulaires. 

Nous  avons  reçu  en  outre  un  mot  de  M.  Frerichs,  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  et  conseiller  intime  à Berlin, 
où  il  dit  à l’occasion  d’un  cas  de  maladie:  Je  crois  en 
général  que  la  gymnastique  médicale  est  une  discipline 
qui  a encore  un  grand  avenir,  et  qui,  mise  en  usage  avec 
discernement,  est  rationnelle  comme  peu  de  méthodes 
thérapeutiques.  Il  est  à regretter  que  cette  branche  soit 
exploitée  encore  par  des  personnes  étrangères  à la  méde- 
cine et  des  charlatans,  comme  autrefois  celle  de  l’hydro- 
thérapie et  d’autres  méthodes,  de  façon  que  souvent  le 
vrai  sens  est  couvert  par  le  non-sens.  Celui  qui  prendra 
la  question  en  main  avec  une  rigoureuse  sévérité  scien- 
tifique rendra  un  service  signalé. 

Nous  avons  finalement  une  explication  préalable  à 
fournir,  c’est  d’avoir  rappelé  peu  de  noms  français  dans 
nos  citations.  Ce  que  la  France  a produit  dans  cette 
branche  est  à la  portée  de  tout  le  monde,  nous  avons 
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cru  rester  fidèle  à notre  mission,  de  vulgariser  en 
France  ce  qu’il  y a de  bon  et  de  nouveau  de  l’autre  côté 
du  tthin,  et  vice  versa , vu  que  les  langues  germaniques 
ne  sont  pas  encore  si  généralement  connues  que  celles 
des  peuples  de  la  race  latine. 

Si  nous  devons  dire  un  mot  de  l’action  générale  et 
physiologique  des  mouvements  localisés  et  doubles  en 
effets,  nous  serons  dans  le  vrai,  comme  il  sera  prouvé 
dans  la  suite  de  cette  notice,  en  prétendant  que  l’absorp- 
tion augmentée  de  l’oxygène  est  un  elle t remarquable 
et  saillant  de  cette  méthode.  Telle  fut  entre  autres 
la  première  impression  que  produisit  l’aspect  de  celte 
pratique  dans  mon  établissement,  sur  un  médecin  amé- 
ricain, qui,  tout  en  connaissant  la  théorie  du  système 
Ling,  n’en  avait  pas  encore  vu  l’application.  Il  s’écria  : 
Quelle  usure  d’oxygène,  en  pensant  à la  respiration 
musculaire  augmentée! 

Nous  avons  cru  devoir  communiquer  cette  notice  à 
nos  confrères,  vu  que  le  nombre  des  personnes  s’occu- 
pant du  système  Ling  va  toujours  croissant  à l’étranger; 
nous  avons  cru  aussi  qu’il  était  urgent  que  nos  confrères 
prennent  possession  de  cette  branche  qui  était  chez  beau- 
coup d’entre  eux  déjà  un  desideratum  ancien.  Puisse  mon 
travail,  jugé  avec  indulgence,  être  reçu  avec  la  confra- 
ternité à laquelle  la  France  nous  a toujours  habitué! 

l)r  Méding. 

Paris,  54,  faubourg  Saint-Honoré, 
ce  i 5 juillet  1862. 
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(MASTIQUE  MÉDICALE  SUEDOISE 


(MÉCHANOTHÉRAPIK) 


« La  gymnastique  est  celle  partie  de  la  médecine  qui  enseigne  la 
manière  de  conserver  ou  de  rétablir  la  santé  par  l’usage  de  l’exercice. 

» La  bonne  médecine  n’est  pas  tant  l’art  de  faire  des  remèdes  que 
celle  d’apprendre  à s’en  passer. 

» 11  n’appartient  qu’aux  médecins  do  diriger  l’usage  de  tous  ces 
exercices  et  d’en  faire  la  juste  application.  » 

» Le  mouvement  peut  souvent  tenir  lieu  de  remèdes,  et  tous  les 
remèdes  du  monde  ne  peuvent  pas  tenir  lieu  du  mouvement.  » 

(Tissot,  1780,  p.  1 , 13,  14  et  29.) 

» Bodily  exercise  is  one  of  lhe  most  important  means  in  lhe  cure  of 
nearly  ail  chronic  diseases.  » 

(Sir  John  Forbes,  British  and  Fortign  Medical  Revieiu , vol.  XX.) 

iNous  faisons  ici  allusion  à un  certain  nombre  d’agents  dits  auxiliaires 
et  qui  souvent  sont  essentiels  à la  thérapeutique  ; la  gymnastique,  par 
exemple,  puis  l’électricité,  l’hydrothérapie,  etc.  On  abandonne  trop 
volontiers  aux  personnes  étrangères  aux  études  médicales  ces  impor- 
tants et  fructueux  moyens  de  guérir  ; il  semble  à beaucoup  que  l’on 
déroge  si  l’on  s’écarte  de  la  prescription  pharmaceutique  ; il  serait 
plus  juste  de  juger  la  noblesse  des  actes  à leur  degré  d’utilité,  et,  à ce 
compte,  nul  ne  serait  plus  noble  que  le  gymnaste  ; non  l’acrobate  ou  le 
funambule,  mais  le  vrai  gymnaste  des  anciens,  qui  était  honoré  dans 
l’ordre  social  et  dans  sa  profession.  » 

(A.  Dechambre,  Gazette  hebdom.,  t.  VIII,  n°  22,  31  mai  1801.) 

Platon,  clans  son  troisième  livre  De  la  République , et  Tliéo- 
crite  nous  disent  que  la  gymnastique  fut  pratiquée  en  premier 
parles  Lacédémoniens  et  pas  trop  longtemps  avant  Hippocrate, 
comme  faisant  partie  de  l'hygiène  et  de  la  médecine,  ainsi  que 
comme  contre-poids  contre  les  effets  morbifiants  de  la  luxure. 
L^s  exercices  formaient  un  système  et  furent  surveillés  par  des 
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préposés  soldés  par  l'État.  Trois  principaux  gymnases  sont 
connus  : Aristote  enseignait  au  Lycéum,  Platon  dans  l'Aca- 
démie, et  le  troisième  gymnase,  pour  les  pauvres,  s'appelait 
Kynosarges. 

Selon  Plutarque,  le  médecin  gymnaste  Hérodicus  de  Selym- 
bria  se  serait  guéri  de  la  phthisie  par  des  mouvements.  11  fut 
le  premier  qui,  en  abandonnant  la  gymnastique  militaire  et 
olympique  ou  athlétique,  s’adonna  uniquement  à la  gymnas- 
tique médicale. 

Ses  ouvrages  contenant  les  règles  et  préceptes  gymnastiques 
sont  perdus,  mais  Galien  nous  dit  qu'ils  regardaient  non-seu- 
lement les  exercices,  mais  aussi  les  précautions  à prendre  selon 
la  différence  des  personnes,  des  tempéraments,  des  âges,  des 
climats,  des  saisons  et  des  maladies. 

Pline  et  Hippocrate  (disciple  d'Hérodicus)  mentionnent  aussi 
ses  ouvrages,  et  il  peut  ainsi  être  appelé  le  père  de  la  gymnas- 
tique médicale  des  anciens. 

A la  suite  de  cette  gymnastique  des  anciens,  si  bien  décrite 
par  Vieth,  Krause  et  Jaeger,  nous  trouvons  dans  Philostrate, 
Aëtius,  Sanctorius,  Fréd.  Hoffmann  (De  motu  optima  corporis 
medicina ),  Sydenham,  Boerhaave,  van  Swiéten,  Mercurialis, 
Fuller,  Tissot,  Pugh,  Andry,  Broussais,  Delpech,  Bonnet,  de 
nombreux  préceptes  thérapeutiques  pour  son  application  à 
Fart  de  guérir.  MM.  Ségalas,  Fonde,  Lachaise,  Foissac,  Mais- 
siat,  Durand-Fai  del,  E.  Barthez,  ont,  dans  leurs  ouvrages,  re- 
connu la  juste  valeur  des  exercices  corporels  pour  la  conser- 
vation de  la  santé  et  pour  la  guérison  des  maladies. 

Si  nous  exceptons  quelques  parties  de  la  gymnastique  des 
Chinois,  des  Hindous,  des  Hellènes  et  des  Persans,  sur  lesquelles 
MM.  Krause  et  Daily  nous  ont  fourni  de  savantes  recherches, 
la  véritable  systématisation  logique  des  exercices  corporels,  et 
surtout  l'application  raisonnée  de  la  gymnastique  à la  méde- 
cine, ne  paraissent  qu'au  commencement  de  notre  siècle.  Elle 
fut  mise  en  lumière  par  l’académicien  suédois  P. -H.  Ling,  né  le 


4 5 novembre  1766.  Cet  éminent  savant,  nourri  de  fortes  études 
d’histoire  et  de  philosophie,  imbu  des  principes  d’éducation 
des  Montaigne,  Rousseau  et  Pcstalozzi,  a pu  avoir  connaissance 
des  efforts  tentés  depuis  1786  par  Salzmann  et  Guthsmuth  en 
Saxe,  Jahn  et  Eiselen  en  Prusse,  Fellemberg  et  Clias  en  Suisse 
et  en  France  ; et  cependant  il  a trouvé  non-seulement  à com- 
pléter, mais  à refondre  entièrement  l’idée  et  la  méthode  de  la 
gymnastique,  pour  la  mettre  au  service  de  l’hygiène  aussi 
bien  qu’à  celui  de  la  thérapeutique. 


LING. 

Après  avoir  terminé  ses  études  sexennales  à l’Université  d’Up- 
sala,  Ling  prit  part  à la  bataille  navale  de  Copenhague  du  2 avril 
1801.  Il  y contracta  un  rhumatisme  ou  une  paralysie  du  bras 
droit,  qu’il  entreprit  de  guérir  par  l’escrime.  Ayant  réussi  com- 
plètement, il  garda  une  telle  prédilection  pour  cet  exercice, 
qu’il  y devint  maître,  et  on  le  vit,  à côté  de  sa  chaire  de  mytho- 
logie et  de  poésie  Scandinaves  à l’Université,  remplir,  de  1806  à 
4 811,  la  place  de  maître  d'escrime  de  l’Université  de  Lund. 
Nommé  gymnasiarque  de  l’Académie  royale  militaire  de  Carl- 
berg,  il  partagea  son  temps  entre  cette  Académie  et  l’Institut 
national  de  gymnastique  à Stockholm. 

Ling  était  fervent  patriote.  Né  poète,  il  voulut  coopérer  à la 
régénération  physique  et  morale  de  son  peuple  tout  à la  fois 
par  la  représentation  poétique  des  hauts  faits  d’armes  de  ses 
héroïques  ancêtres,  et  en  même  temps  par  une  culture  har- 
monique des  forces  physiques  de  la  jeunesse  suédoise.  11  ob- 
tint de  son  gouvernement  une  allocation  pour  l’établissement 
d’un  Institut  national  de  gymnastique,  qui  fut  ouvert  en  jan- 
vier 1814  et  qui  est  aujourd’hui  considéré  comme  une  des 
gloires  du  pays. 

Il  réclamait  ainsi  pour  sa  science  une  place  libre  dans 


— 4 — 


l’éducation  générale,  comme  elle  l’avait  eue  du  temps  de 
Platon  et  d’Hippocrate.  Jamais  il  n’a  accepté  pour  lui  la  somme 
de  500  Rix  dollars,  dévolue  à lui  comme  directeur,  mais  il  la 
convertit  toujours  pour  l’accroissement  de  l’institution. 

Ling  a écrit  plusieurs  tragédies  historiques  et  une  épopée 
« Asar  » en  trente  chants.  Sa  nomination  parmi  les  dix-huit 
membres  de  l’Académie  royale  et  la  décoration  de  l’ordre 
royal  de  l’Étoile  polaire,  le  trouvaient  calme,  même  il  ne  por- 
tait cette  dernière  distinction  que  dans  la  poche  de  son  gilet. 
Le  prince  héritier,  son  élève,  lui  demandant  un  jour  la  raison 
de  cela,  il  dit  : « Mon  prince,  je  le  préfère  ainsi;  j’aime  à ré- 
pandre de  la  lumière  et  de  la  chaleur  sans  être  observé.  » 

INSTITUT  NATIONAL  DE  STOCKHOLM. 

La  direction  actuelle  de  l’Institut  national  de  gymnastique  à 
Stockholm  est,  depuis  la  mort  de  Ling,  dans  les  mains  de  son 
élève-professeur  Gabriel  Branting , qui  poursuit  dignement 
l’œuvre  de  son  maître.  A quinze  ans,  M.  Branting  était  entré 
un  des  premiers  dans  l’Institut  comme  malade  d’abord  et  en- 
suite comme  élève. 

Situé  dans  un  des  plus  beaux  quartiers  de  la  capitale  Norr- 
malm,  cet  établissement  consiste  en  cinq  bâtiments  comprenant 
les  divisions  suivantes  : 1°  salle  d’instruction  théorique,  2°  am- 
phithéâtre anatomique,  3°  bibliothèque  et  musée  anatomique, 
4°  salle  de  gymnastique  pédagogique  et  médicale,  5°  salle 
d’armes,  6"  manège  (pour  la  voltige),  7°  logements  du  directeur 
et  des  deux  sous -directeurs.  Deux  cours  spacieuses,  un  petit 
jardin  et  une  galerie  pour  le  tir  au  pistolet  complètent  l'établis- 
sement (1). 

(I)  Nous  devons  ccs  renseignements  à l’obligeance  de  M.  le  docteur  Ulrich,  élève 
de  l 'Institut  national  de  Stockholm  et  directeur  d’un  etablissement  do  gymnastique 
suédoise  à Brême. 


Le  but  <ic  l'Institut  central  et  national  est  : 1°  de  servir 
comme  académie  pour  l'étude  scientifique  de  la  gymnastique; 
2°  de  former  des  professeurs  de  gymnastique  pour  les  univer- 
sités, collèges  et  écoles  publiques  du  pays;  3°  de  fournir  à l'ar- 
mée et  à la  marine  des  officiers  instructeurs  dans  la  gymnas- 
tique pédagogique  et  militaire  ; 4°  d’offrir  à ceux  qui  veulent  se 
vouera  l’enseignement  de  la  gymnastique  les  moyens  d'étudier 
cette  science  et  de  la  pratiquer  rationnellement.  Le  cours  com- 
plet est  de  deux  ans.  Les  élèves,  pour  être  admis,  doivent  avoir 
reçu  une  bonne  éducation  ; savoir  une  ou  deux  langues  étran- 
gères, posséder  les  éléments  des  mathématiques  et  se  trouver 
dans  une  disposition  convenable  d'esprit  et  de  corps. 

L'instruction  est  gratuite  pour  le  civil,  avec  bourses  de 
deux  francs  par  jour;  les  officiers  envoyés  à l'Institut  reçoivent 
le  double,  mais  à condition  de  remboursement  si  l'on  ne  passe 
pas  l’examen  de  fin  d'année. 

L'enseignement  embrasse  les  matières  suivantes  : A.  Partie 
théorique  : \ 0 principes  de  la  gymnastique  rationnelle  scienti- 
fique ; 2°  anatomie  descriptive  ; 3°  anatomie  appliquée  aux  mou- 
vements du  corps  ; 4°  physiologie  ; 5°  théorie  de  la  gymnasti- 
que d'appareil  ; 6°  théorie  de  la  gymnastique  libre  ou  sans 
appareil;  7°  théorie  de  l’escrime  à la  baïonnette;  8°  théorie 
des  armes;  9°  théorie  de  la  gymnastique  médicale. — B.  Partie 
pratique  : I.  Gymnastique  médicale  et  pédagogique  : 1 ° gymnas- 
tique d'appareil;  2°  art  de  la  voltige;  3°  gymnastique  sans  appa- 
reil; 4°  art  de  nager;  5"  la  dissection;  6°  la  gymnastique 
médicale.  — IL  Gymnastique  militaire  : 1°  escrime  à l'épée; 
2°  escrime  au  sabre;  3°  escrime  à la  baïonnette;  4°  escrime  à 
la  pique  et  à la  hache;  5°  escrime  à la  lance.  — III.  Gymnas- 
tique esthétique. 

On  écarte  quelquefois  la  natation,  l'escrime  à la  pique, 
à la  hache  et  à la  lance,  mais  on  ajoute  ordinairement  : 1°  la 
préparation  anatomique,  2°  la  chirurgie  populaire,  3°  l'exer- 
cice des  éléments  militaires,  4°  l’escrime  combinée,  savoir  : 
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l'épée  contre  le  sabre,  la  baïonnette,  la  dague;  le  sabre  contre 
Tépée,  la  baïonnette,  etc.;  la  baïonnette  contre  l'épée,  etc.; 
infanterie  contre  cavalerie  ; un  seul  contre  plusieurs. 

I.es  élèves  passent  tour  à tour  d'une  leçon  théorique  à un 
exercice  pratique  en  variant  surtout  l'action  des  membres  du 
corps.  Les  leçons  commencent  à sept  heures  du  matin  et  finis- 
sent à six  heures  du  soir,  n'étant  interrompues  que  par  le  dé- 
jeuner et  le  dîner. 

A la  fin  de  chaque  cours,  un  tentamen  a lieu  pour  servir 
à désigner  les  élèves  qui  auront  droit  d'être  admis  à l'examen 
général.  Cet  examen  est  mentionné  dans  les  journaux;  il  dure 
de  neuf  à deux  heures. 

Les  élèves  ayant  été  examinés  dans  la  théorie,  on  passe  à 
leur  présentation  dans  la  partie  pratique  ; mais  on  ne  leur 
demande  pas  de  se  donner  en  spectacle  en  étonnant  le  public 
par  des  tours  de  force  extraordinaires  ou  acrobatiques,  mais 
seulement  pour  faire  voir  la  grâce,  la  sûreté,  la  souplesse  et 
la  précision  des  mouvements  que  la  gymnastique  rationnelle 
a inventés  pour  le  développement  harmonique  du  corps. 

La  famille  royale,  les  dignitaires  de  l'état,  les  officiers  supé- 
rieurs, les  notables  de  la  science  et  l'élite  des  deux  sexes  de 
la  capitale  honorent  cet  examen  de  leur  présence.  La  salle 
d'examen,  splendidement  décorée,  a 72  pieds  de  large  sur  36 
de  large  et  26  de  haut.  L'examen  fini,  chaque  élève  reçoil  un 
diplôme  qui,  selon  le  grade  et  le  mérite,  lui  assure  le  droit,  en 
cas  de  vacance,  de  remplacer  les  professeurs  ou  maîtres  en 
gymnastique  dans  le  civil  comme  dans  l'armée.  Les  élèves  de 
l'Institut  en  1853  étaient  de  970  personnes  dont  106  dames. 
La  gymnastique  médicale  seule  comptait  248  personnes 
dont  142  hommes.  L'âge  des  malades  variait  de  quatre  ans  à 
soixante-huit  ans. 
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GYMNASTIQUE  MÉDICALE  SUÉDOISE  OU  KINÉSIATRIE. 

MOUVEMENTS  SYNERGIQUES. 

La  gymnastique  suédoise  générale  diffère  beaucoup  de  notre 
. gymnastique  ordinaire  et  moderne. 

Ling  Fa  divisée,  dans  scs  traités,  en  gymnastique  pédago- 
gique, militaire,  médicale  et  esthétique.  Elle  se  distingue, 
dans  la  partie  médicale,  qui  est  la  seule  que  nous  ayons  l'in- 
tention  de  traiter  ici  : 1°  par  une  abstention  relativement 
grande  des  mouvements  ordinaires,  dits  actifs  (mouvements 
que  Fon  exécute  seul  et  par  soi-même  sans  F aide  d'une  autre 
personne);  2°  par  le  développement  et  un  usage  rationnel  et 
très  étendu  des  mouvements  dits  passifs  (c'est-à-dire  exécutés 
sur  le  malade  par  le  gymnaste);  3°  mais,  principalement  et 
dans  la  pluralité  des  cas,  par  l'emploi  de  mouvements  que  j’ap- 
pellerai synergiques  ou  doubles  (duplicirl  en  allemand).  11  y a 
deux  genres  de  mouvements  synergiques;  tous  s'exécutent, 
soit  avec  résistance  du  malade,  nous  les  appelons  semi-passifs , 
soit  avec  résistance  d’un  gymnaste,  semi-actifs.  Nous  avons 
choisi  pour  la  langue  française,  afin  d’être  plus  court,  un  mot 
grec,  synergique , parce  qu'il  exprime  très  bien  Faction  com- 
mune de  deux  individus  pour  doubler  et  même,  le  plus  souvent, 
pour  quintupler  et  décupler  Faction  d'un  mouvement,  ainsi 
que  pour  en  préciser  la  direction  et  le  temps  ou  rhythme.  Ce 
n'est  donc  point  une  lutte  entre  le  malade  et  le  gymnaste, 
mais  une  union  de  deux  individus  dont  l'un  peut  céder  à 
l'autre  ou  bien  diriger  avec  précision  ses  mouvements.  Le  mot 
de  résistance  clu  malade  (M.  R.),  résistance  du  gymnaste  (G.  R.), 
n'est  donc  pas  heureux,  mais  il  est  accepté  en  anglais,  alle- 
mand et  suédois.  A la  rigueur,  on  le  pourrait  remplacer  par  le 
mot  aide.  En  d'autres  termes,  le  mouvement  synergique  semi- 
actif  est  celui  que  le  malade  exécute  contre  une  légère  oppo 
sition  de  la  main  du  gymnaste,  tandis  que  le  mouvement 
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synergique  semi-passif  est  celui  que  le  gymnaste  exécute  sur 
le  malade  contre  la  légère  opposition  de  celui-ci.  Les  deux 
individus  ou  organismes  agissent  donc  ensemble  et  d'accord 
au  profit  de  Lun  d'eux,  qui  est  le  malade. 

Il  est  facile  de  prévoir  qu'on  pourra  de  cette  manière  pro- 
duire deux  genres  d'excitation  musculaire  qu'on  est  convenu 
d'appeler  contraction  concentrique  et  contraction  excentrique , se- 
lon que  l'insertion  et  le  point  de  départ  du  muscle  se  rappro- 
chent ou  s'éloignent.  Une  pratique  de  près  de  cinquante  ans 
en  Suède,  Russie,  Angleterre  et  Allemagne,  a conduit  à cette 
observation  que  les  mouvements  semi-actifs  (résistance  du  gym- 
naste, G.  R.)  favorisent  la  contraction  des  muscles,  et  que  les 
mouvements  semi-passifs  (M.  R.)  favorisent  plutôt  l'allongement 
de  ces  organes.  Nous  parlerons  plus  tard  des  conditions  physio- 
logiques de  ces  deux  sortes  de  mouvements,  en  tant  qu'elles 
sont  connues  à présent.  On  a même  attribué  une  action  pré- 
dominante, soit  veineuse,  soit  artérielle,  à ces  deux  genres  de 
mouvements.  La  physiologie  décidera,  en  présence  des  recher- 
ches importantes  de  M.  J.  Béclard  sur  l'augmentation  différen- 
tielle de  la  chaleur  pendant  les  mouvements  divers  (statiques  et 
dynamiques),  si  l'hypothèse  actuelle  sur  l'action  différente  des 
mouvements  concentriques  et  excentriques  est  vraie  ou  fausse. 
Nous  laissons  pour  le  moment  cette  question, , et  nous  nous 
bornons  à signaler  dans  l'application  de  la  main  du  gymnaste 
un  excellent  moyen  de  relâcher  complètement  les  muscles 
antagonistes  de  ceux  sur  lesquels  agit  la  force  active  du  gym- 
naste ou  du  malade,  et  dont  le  mouvement  est  dirigé  avec 
précision,  soit  par  l'un,  soit  par  l'autre. 

Ces  mouvements  provoquent  la  localisation,  d'abord  au 
moins  unilatérale,  de  groupes  musculaires,  qu'on  est  libre  de 
choisir  selon  le  but  à atteindre.  Un  exemple  aidera  à nous 
faire  comprendre. 

Nous  faisons  coucher  un  homme  tout  de  son  long  sur  un 
banc  horizontal  de  1,60  de  long  et  0,50  de  large,  et  nous  l’in- 
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vitons  à élever  la  jambe  droite  tout  entière,  roidc,  cl  sans  la 
fléchir  dans  aucune  de  scs  articulations,  excepté  celle  de  la 
hanche.  Le  gymnaste,  au  moment  où  le  sujet  commence  à 
élever  la  jambe  en  flexion  sur  le  tronc,  pose  quelques  doigts 
de  sa  main  droite  sur  la  pointe  du  pied  et  oppose  de  cette  façon 
une  résistance  légère,  mesurée  et  uniforme  ( Stetig ),  à l'éléva- 
tion de  la  jambe.  Tantôt  il  ne  laisse  pas  élever  la  jambe  du 
tout;  tantôt,  et  c’est  ce  qui  est  plus  souvent,  pratiqué,  il  cède  au 
mouvement  ascensionnel  de  la  jambe.  Nous  reviendrons  sur  la 
différence  de  ces  deux  pressions.  Dans  le  cas  où  il  cède  gra- 
duellement à la  volonté  du  malade,  tous  les  muscles  antérieurs 
du  membre  sont  contractés,  et  en  contraction  augmentée  selon 
le  degré  ou  la  dose  de  la  résistance  donnée  par  le  gymnaste, 
tandis  que  les  antagonistes,  le  groupe  des  muscles  postérieurs, 
sont  en  relâchement  ; ce  dont  on  s'assure  par  le  toucher. 

Cette  division  de  l'action  n'a  pas  lieu  dans  les  mouvements 
actifs  de  la  gymnastique  ordinaire,  où  les  antagonistes  gardent, 
comme  on  sait,  la  contraction,  mesure  de  l’excursion  du  mou- 
vement. Il  y a donc  dans  ces  mouvements  dits  synergiques 
évidemment  localisation  et  dosage,  et  de  plus  toute  l'inner- 
vation envoyée  sur  un  petit  groupe  de  muscles  seulement  doit 
y agir  davantage  que  si  elle  devait  se  distribuer  sur  les  flexeurs 
et  extenseurs  à la  fois. 

D'après  Borelli,  un  poids  de  25  livres,  fixé  à l’extrémité  des 
doigts  d'un  bras  étendu  horizontalement  et  de  côté,  représente 
dans  les  muscles  de  l'épaule,  une  traction  de  660  livres.  La 
main  du  gymnaste  peut,  sans  devenir  incommode,  varier  et 
doubler  ce  poids,  et  par  conséquent  l’action  musculaire  locale. 

Si  l’on  veut  exciter  le  groupe  opposé  à celui  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  il  n'y  a qu'à  agir  en  sens  contraire.  Le  gym- 
naste, en  mettant  sa  main  sous  le  talon  de  la  jambe  restée  en 
l’air,  s'opposera  quelque  peu  à l'abaissement  de  la  jambe.  On 
aura  alors  la  contraction  des  muscles  postérieurs  du  membre 
et  le  relâchement  des  muscles  antérieurs. 
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Voilà  donc  une  méthode  pour  agir  sur  un  genre  de  paraly- 
sies ou  anomalies  de  nutrition  qui  n’occupent  qu’un  groupe 
de  muscles  situés,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Il  est  facile 
de  concevoir  que  cette  action  unilatérale  pourra  être  étendue 
sur  toutes  les  parties  du  corps  pourvues  d’articulations. 

On  comprend  également  l’action  élective  sur  les  muscles 
isolément  atteints  dans  certains  cas  d’ataxie  locomotrice,  et  on 
est  principalement  heureux  avec  la  gymnastique  localisée  dans 
la  cure  de  l’affection  dite  la  crampe  des  écrivains. 

Le  mouvement,  source  de  toute  vie,  est  une  partie  intégrante 
de  la  vis  médicatrice  de  la  nature  ; par  conséquent,  il  est  ad- 
missible que  ce  moyen,  plus  homogène  aux  fonctions  ordi- 
naires du  corps,  portera  le  moins  de  trouble  dans  l’organisme, 
tout  en  y exerçant  une  influence  lente,  mais  énergique. 

Pour  localiser  davantage  l’action  musculaire,  on  emploie 
des  positions  spéciales,  souvent  très  compliquées,  qui  permet- 
tent de  laisser  la  presque  totalité  du  corps  en  repos,  en  restrei- 
gnant le  mouvement  à un  très  petit  nombre  de  muscles  ou 
même  à un  seul  muscle. 

On  appelle  positions  d'entrée  ( commencing  positions , ausgamjs- 
stellungen ) et  positions  finales , les  positions  du  corps  ou  des 
membres  qui  doivent  marquer  le  commencement  et  la  fin 
des  mouvements  gymnastiques.  Plies  sont  choisies  avec  le  plus 
grand  soin  pour  chaque  mouvement  à exécuter.  Les  mouvements 
exécutés  dans  les  positions  couchée  en  long,  demi-couchée  ou 
assise,  et  avec  appui  par  les  mains  d’un  ou  plusieurs  gymnastes, 
ont  une  action  plus  profonde  et  directement  localisée  en  rap- 
port avec  la  position  qu’on  a choisie.  Ceux  qui  sont  exé- 
cutés sur  une  planche  vibrante,  pour  la  plupart  passifs,  per- 
mettent une  commotion  profonde  et  presque  moléculaire  de 
parties  intimes,  ainsi  qu’un  déplacement  partiel  du  sang 
capillaire.  11  y a de  même  des  positions  qui,  selon  les  au- 
teurs , artérialisent  certaines  parties  ou  certains  côtés  du 
corps  : par  exemple,  lorsqu’on  penche  de  40  degrés  environ  le 


corps  roide  en  avant,  ou  de  côté,  ou  en  arrière,  en  ne  le  sou- 
tenant que  par  la  tête  ou  le  cou.  Le  contraire  a lieu  dans  le 
décubitus  sur  le  dos,  le  ventre  ou  les  côtés.  Mais  en  général  et 
pour  la  plupart  des  cas  les  positions  d’entrée  servent  à relâcher 
la  presque  totalité  des  muscles  pour  pouvoir  n’agir  que  sur  un 
seul.  Les  positions  d’entrée  sont  si  nombreuses  que  le  docteur 
Neumann,  dans  son  Manuel  des  exercices  corporels  (en  deux 
volumes,  Berlin,  1 856),  en  représente  129  et  en  décrit  près 
de  300.  A chaque  position  d’entrée  correspond,  nous  l’avons 
dit,  une  position  finale  qui  doit  être  maintenue  et  observée  avec 
la  même  exactitude. 

Le  mouvement,  en  général,  est  limité  par  le  temps,  la  di- 
rection et  l’étendue.  La  détermination  de  ces  trois  catégories 
constitue  le  mouvement  gymnastique.  Le  chemin  à parcourir 
entre  la  position  d’entrée  et  la  position  finale  forme,  par  la 
coopération  du  malade  et  du  gymnaste,  le  mouvement  syner- 
gique qui  doit  s’exécuter  d’après  un  certain  rhythme.  Le  mou- 
vement doit  être  lent  et  léger  au  commencement,  plus  fort 
constamment  vers  le  milieu  et  pendant  les  trois  quarts  de  sa 
durée,  et  lent  et  léger  vers  la  fin,  à quelques  exceptions  près. 
La  résultante  du  mouvement  est  le  produit  de  la  masse  par  la 
vitesse.  La  force  à employer  ne  doit  jamais  aller  jusqu’à  pro- 
duire même  le  plus  léger  tremblement  ou  une  vacillation 
quelconque. 

Plus  un  membre  est  petit,  plus  le  mouvement  peut  et  doit 
être  accéléré;  plus  un  membre  est  grand  ou  une  partie  du 
corps  contient  des  organes  essentiels,  plus  le  mouvement  doit 
être  lent. 

Les  mouvements  synergiques  et  leur  vaste  application  sont 
une  invention  de  Ling  et  distinguent  le  système  suédois  de  la 
gymnastique  ordinaire  et  moderne.  Leur  application  à l’art  de 
guérir  est  évidente,  et  le  développement  que  ces  formules 
d’exercices  ont  pris  est  très  grand.  M.  Neumann  leur  consacre 
six  cents  paragraphes  dans  le  deuxième  volume  -du  traité  pré- 
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cité,  et  l’on  peut  évaluer  leur  nombre  ù plusieurs  mille.  Le 
médecin  intelligent,  en  en  connaissant  quelques-uns,  saura 
s’en  servir  pour  formuler  et  combiner  ces  moyens,  comme  il 
peut  créer  des  formules  magistrales.  Voici  donc  une  idée  sur 
la  matière  médicale  gymnastique,  et  nous  verrons  plus  tard 
comment  la  pratique  emploie  ces  médicaments,  après  avoir  dit 
d’avance  un  mot  plus  explicite  sur  les  mouvements  dits  pas- 
sifs. 


MOUVEMENTS  PASSIFS. 

4 

Les  mouvements  passifs,  expression  impropre,  mais  admise 
depuis  plus  d’un  demi-siècle,  sont  ceux  que  le  gymnaste  exé- 
cute sur  le  malade,  sans  que  celui-ci  fasse  le  moindre  usage 
de  sa  volonté. 

D’abord  on  peut  faire  avec  le  tronc  ou  les  extrémités  ou 
membres  du  malade  les  flexions  et  extensions,  ainsi  que  les 
torsions  et  rotations  d’une  manière  passive  ; on  peut  faire  mou- 
voir de  cette  façon  plusieurs  membres  à la  fois,  et  cela  dans 
les  positions  les  plus  différentes. 

Mais  les  mouvements  spécialement  dits  passifs,  et  qui  ont 
été  bien  étudiés  et  pratiqués  tant  par  les  anciens  que  par  les 
orientaux  et  les  gymnastes  suédois,  sont  les  suivants  : 

4°  La  hachure  (chopping,  Hackung),  sorte  de  percussion 
linéaire  vibrante,  exécutée  avec  les  doigts  s’cntre-choquant 
brusquement  la  partie  malade,  alternativement  des  deux  mains 
ou  d’une  seule  main,  avec  le  bord  ulnaire  du  petit  doigt  et  de  la 
main  ; 2°  la  friction  ou  mieux  dit  les  passes  (Streichung)  ; c’est 
un  glissement  des  mains  le  long  ou  bien  autour  d’un  membre 
ou  du  tronc,  ou  d’une  autre  partie  du  corps;  3°  la  friction , qui  se 
fait  tantôt  à main  légère,  tantôt  et  plus  souvent  avec  une 
certaine  pression  ; 4°  le  foulage  (Walkung)  ; les  deux  mains 
opposées  roulent  un  membre,  en  descendant  plusieurs  fois 


du  contre  du  corps  vers  la  périphérie  ; le  foulage  fait  d’une 
main  seulement  et  suivi  ordinairement  de  la  friction  con- 
centrique et  spirale,  s'opère  avec  le  bord  ulnaire  de  la  main 
en  se  servant  d’elle  comme  d'une  cuiller  qui  tend  à diviser 
le  contenu  du  ventre  de  haut  en  bas.  5°  le  pétrissage,  intro- 
duction successive  des  doigts  écartés  ou  joints  entre  les  intes- 
tins, à travers  les  téguments  abdominaux,  en  faisant  ramper 
la  main  connue  une  chenille  à peu  près  dans  la  direction 
du  mouvement  péristaltique;  G0  le  sciage,  qui  s’exécute  avec 
le  bord  ulnaire  des  mains  sur  la  peau  recouverte  de  linge  ou 
de  légers  vêtements  ; il  n'a  lieu  que  sur  les  muscles  détendus 
par  une  position  ad  hoc;  7°  le  claquement,  qui  est  pratiqué  d'une 
manière  légère  et  preste  avec  la  main  ouverte  et  à plat  ; 8°  le 
frappement  de  même,  avec  le  poing  du  côté  des  phalanges  fer- 
mées; 9°  le  pointillage  ou  la  percussion  ou  vibration  pointée  ; elle 
se  fait  avec  les  pointes  des  doigts  réunies  en  petit  ou  grand 
cercle.!  0°  La  percussion  ou  vibration  profonde  est  pratiquée  avec 
les  deux  mains  enfoncées  à plat  dans  la  profondeur  des  mus- 
cles ou  entrailles  relâchés,  et  est  tantôt  droite,  tantôt  circu- 
laire qu’on  appelle  alors  aération,  à cause  de  son  effet  soula- 
geant dans  l’asthme,  il0  La  pression  est  faite  aussi  avec  les 
doigts  ou  un  petit  bâton  cur  les  nerfs,  ou  avec  les  mains 
quelquefois  sur  la  tête.  12°  La  vibration  se  fait  aussi,  jointe  à 
la  pression,  sur  des  troncs  nerveux.  Ces  derniers  mouvements 
sont  très  difficiles  à exécuter,  ainsi  que  la  hachure. 


DIAGNOSTIC. 


L'examen  gymnastique  du  malade  se  compose  de  l'inspec- 
tion, de  la  palpation,  de  la  mensuration,  du  pesage,  de  l'exa- 
men spirométrique,  de  l'auscultation,  de  la  percussion  médi- 
cale et  gymnastique  spéciale,  et  de  l'exécution  enfin  de  quelques 
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positions  à garder  et  de  mouvements  à exécuter  en  vue  d'éta- 
blir le  diagnostic. 

11  doit  être  très  complet  et  se  faire  au  besoin  sur  le  corps 
nu,  et  même  les  dames,  surtout  dans  les  difformités  de  la 
taille,  doivent  découvrir  les  hanches  jusqu'au  sacrum.  L'in- 
spection des  pieds  est  également  d'une  grande  importance, 
car  nombre  de  scolioses  proviennent  de  l'inégalité  des  jambes, 
et  l'on  ne  doit  pas  même  dédaigner  d'examiner  l’usure  des 
semelles,  ainsi  que  les  plis  habituels  des  habits  et  corsets. 

PRONOSTIC. 


Quant  au  pronostic,  il  ne  sera  pas  sans  utilité  de  faire  ici 
quelques  remarques  générales  et  ensuite  quelques-unes  par 
rapport  à des  maladies  chroniques  qui  se  prêtent  le  plus  au 
traitement  par  la  méthode  des  mouvements  suédois. 

A peu  d'exceptions  près,  où  il  suffit  de  quelques  jours  de 
mouvements,  une  cure  gymnastique  dont  l'effet  doit  être  sûr 
ne  saurait  être  moindre  de  trois  mois.  Les  difformités  de  la 
taille  exigent  souvent  six  mois  et  même  un  an  et  plus.  Les 
simples  congestions  ou  retards  de  règles  peuvent  céder  en  une 
ou  deux  semaines  de  mouvements  bien  exactement  exécutés. 

Ultérieurement  nous  allons  rapporter  quelques  cas  bien  ob- 
servés pour  ce  qui  précède,  ainsi  que  pour  les  trois  affections 
sur  le  pronostic  desquelles  nous  allons  donner  ci-après  quel- 
ques détails. 

Lorsqu'une  paralysie  partielle,  sans  troubles  graves  prove- 
nant d'une  cause  centrale,  ne  cède  pas  dans  la  sixième  se- 
maine des  mouvements  passifs  auxquels  on  joint  l'excitation 
de  la  volonté  du  malade,  ou  que  cet  effort  de  volonté  fait  par 
le  malade  produise  un  certain  mal  de  tête,  il  n'est  rien  à ten- 
ter de  plus  par  les  mouvements  passifs  avant  que  la  nutrition 
générale  du  malade  ne  soit  beaucoup  améliorée,  ce  qui  doit  se 


faire  par  les  ressources  ordinaires  de  la  médecine  proprement 
dite. 

Ensuite,  lorsqu’une  scoliotiquc,  placée  dans  la  position  spé- 
ciale où  sa  difformité  disparait  pour  un  moment,  peut  mainte- 
nir cette  position  pendant  dix:  ou  douze  secondes  par  ses 
propres  forces  et  sans  soutien  ou  appui,  alors  on  peut  augurer 
que  la  guérison  se  fera  dans  moins  de  six  mois. 

Finalement,  lorsqu'une  hernie  moyenne  et  récente  se  trou- 
vant sur  un  individu  encore  susceptible  d’une  augmentation 
de  ses  forces  musculaires,  après  quatre  ou  six  semaines  de 
traitement,  sortirait  encore  plus  de  deux  à quatre  fois  de  l’an- 
neau, il  faudrait  attendre  ou  provoquer  une  amélioration  de 
l’économie  générale  et  surtout  du  système  des  tissus  fibreux 
pour  recommencer  la  cure.  Elle  consiste  principalement  dans 
l’harmonisation  des  muscles  du  tronc,  tant  flexeurs  qu’exten- 
seurs, ainsi  que  des  muscles  et  aponévroses  spéciaux  voisins  de 
l’endroit  affecté. 

Ces  remarques  ne  se  rapportent  qu’à  la  cure  d’une  hernie 
chez  un  individu  qui  n’est  pas  habitué  au  port  d’un  bandage, 
lequel  est  aussi  inadmissible  pendant  le  traitement.  Les  per- 
sonnes habituées  au  bandage  ont  besoin  de  plus  de  précautions 
et  d’un  temps  plus  considérable  pour  arriver  au  but. 


INDICATIONS.  ORDONNANCES. 

Après  s’ètre  assuré  autant  que  possible  du  diagnostic  et  du 
pronostic,  d’après  certaines  règles,  en  rapport  avec  la  spécia- 
lité du  traitement  gymnastique,  mais  qu’il  serait  trop  long 
d’exposer  ici,  on  pose  les  indications,  et  on  procède  à l’ordon- 
nance (jijmnastique , qui  ordinairement  se  compose  de  sept  à 
douze  mouvements  désignés  par  une  terminologie  particu- 
lière, el  qui  s’exécutent  tous  les  jours  pendant  une  demi-heure 
à une  heure,  rarement  deux  fois  par  jour,  comme  dans  le 
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traitement  de  quelques  difformités  graves  de  la  colonne  verté- 
brale, et  clans  les  contractures  et  ankylosés  incomplètes.  Après 
trois  à cinq  semaines,  cette  ordonnance  a rempli  ordinaire- 
ment son  effet;  les  mouvements  qui  d'abord  se  faisaient  avec  de 
certaines  difficultés  s'exécutent  bien,  et  on  passe  à une  seconde 
ordonnance  plus  active,  composée  d'autres  mouvements  plus 
compliqués  et  localisés  davantage,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce 
que  le  but  soit  atteint  ou  qu'on  ait  acquis  la  conviction  de  ne 
pas  pouvoir  améliorer  davantage  l'état  du  malade. 

Une  scoliose  du  troisième  degré  exige  quelquefois  une  dou- 
zaine d’ordonnances  gymnastiques  réparties  sur  un  espace 
de  douze  à quinze  mois.  Un  gymnaste  bien  exercé  doit  pouvoir 
lire  et  exécuter  à première  vue  toute  ordonnance  qui  lui  est 
présentée  ; mais,  pour  pouvoir  formuler  des  ordonnances,  il 
faut  aussi  savoir  enseigner  les  différents  mouvements  qui  les 
composent,  et  les  pouvoir  exécuter  soi-même  avec  l'exactitude 
d’une  opération  chirurgicale. 

APPAREILS. 


Les  appareils  nécessaires  sont  beaucoup  plus  simples  que  ceux 
qui  servent  à la  gymnastique  générale  ou  ordinaire.  Quelques 
bancs  [plintar  en  suédois)  de  1 6 0 de  long  et  0m,50  de  large, 

plus  ou  moins  hauts  et  longs,  et  dont  une  partie  du  siège  se 
relève  à volonté;  une  échelle  droite  et  une  échelle  inclinée;  de 
petits  mâts  distancés  pour  étendre  les  bras  ; un  mât  de  perro- 
quet; une  barre  pour  s'appuyer  ; voilà  tout  ce  qu'il  faut  pour  la 
gymnastique  médicale  suédoise.  On  peut  se  contenter  de 
moins  encore  pour  exécuter  utilement  ces  mouvements  simples 
et  faciles,  calculés  d'après  l'anatomie  du  corps  humain,  et 
dont  la  principale  valeur  consiste  dans  la  précision  de  l'exé- 
cution . 
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HYGIÈNE. 


Bichat  a dil,  dans  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort  : 
« L'activité  augmentée  d’un  organe  suppose  nécessairement 
l’inaction  des  autres.  » 


Qui  n’a  pas,  en  efï’et,  observé  qu’ après  un  long  travail  assidu 
de  conception  par  écrit,  par  les  veillées  du  cabinet,  on  n’é- 
prouve le  besoin  d’élever  ses  bras  au-dessus  de  la  tète,  de  les 
renverser  en  arrière  et  d’étendre  sa  colonne  vertébrale  cour- 
bée depuis  de  longues  heures  peut-être  et  chargée,  pour  ainsi 
dire,  d’électricité  ou  pour  mieux  dire  de  sang  veineux  et  arté- 
riel? 

La  tension  des  muscles  au  travail  de  la  plume,  souvent  exa- 
gérée jusqu’à  la  crampe  des  écrivains,  est  d’autant  plus  éner- 
vante que  le  centre  cérébral  absorbe  déjà  de  la  force  nerveuse 
dans  le  travail  de  l’esprit. 

Dans  ce  cas,  on  choisit,  pour  alléger  le  travail  de  l’esprit» 
la  position  la  plus  commode  ou  la  plus  habituelle  pour  le 
corps,  afin  de  procurer  la  plus  entière  liberté  au  travail  des 
cellules  du  cerveau.  Mais  la  position  la  plus  convenable  d’a- 
bord devient  bientôt  intolérable,  parce  que  l’innervation  qui 
devait  la  maintenir  est  prise  à part  presque  entièrement  par  le 
mouvement  nerveux  intellectuel  ou  sensitif. 

On  lasse  finalement  aussi  le  travail  des  cellules  de  la  sub- 
stance blanche  et  grise,  et  il  n’est  guère  possible  de  regagner 
vite  la  liberté  de  l’action  nerveuse  que  par  quelques  mouve- 
ments modérés  et  récréatifs  d’une  certaine  durée,  interrom- 
pus par  quelques  inspirations  profondes,  une  courte  annula- 
tion et  un  repos  complet  de  quelques  minutes. 

C’est  de  celte  façon  qu’on  procède  d’après  la  méthode  kiné- 
siatrique,  non-seulement  dans  la  composition  et  exécution 


y 


18  — 


d'une  ordonnance  hygiénique,  mais  aussi  dans  celles  destinées 
à la  guérison  de  certaines  maladies  chroniques. 

Revenons  cependant  à l'hygiène. 

Dans  la  classe  ouvrière,  qui  demande  à une  gymnastique 
bien  entendue  et  rationnelle  le  réveil  de  ses  forces  et  l'harmo- 
nisation du  système  musculaire,  les  individus  qui  ont  travaillé 
toute  la  journée  avec  les  bras  se  verront  forcés  le  soir,  par  le 
commandement  d'un  maître  de  gymnastique,  de  faire  des 
suspensions  à la  barre  horizontale,  de  grimper  à la  corde  ou 
aux  échelles,  ou  de  faire  la  marche  avec  les  mains  sur  les 
barres  parallèles.  D'autres  ayant  fatigué  leurs  jambes  par  de 
longues  courses  ou  une  station  prolongée  seront  appelés  à 
s’exercer  encore  par  les  sauts  en  hauteur,  en  largeur  ou  en 
profondeur.  Valides  ou  faibles,  au  commandement  du  maître, 
tous  font  le  même  ou  à peu  près  le  même  exercice,  dont  sont 
exceptés  seulement  ceux  qui  exigent  eux-mêmes,  et  pour  leur 
propre  bénéfice,  une  indication  personnelle  d'exercices  dont 
encore  le  choix  leur  appartient  souvent. 

11  faut,  pour  la  gymnastique,  individualiser , comme  pour 
l'hygiène  et  la  médecine  ; former  daps  les  écoles  des  classes 
dont  l'une  cultivera  plutôt  l'élargissement  du  thorax,  l'autre 
l'exercice  des  bras,  une  troisième  les  jambes,  une  quatrième 
les  mouvements  abdominaux,  une  dernière  l’aguerrissement 
des  téguments  généraux. 

Pour  les  différentes  corporations  des  ouvriers,  soumises 
selon  leur  travail,  à des  inconvénients  distincts  et  tout  spé- 
ciaux, on  inventera  des  formules  de  mouvements  agissant  en 
sens  contraire  des  mouvements  nuisibles  (pie  comporte  l'exer- 
cice des  différents  métiers.  Comme  les  mouvements  suédois 
se  font  liés  facilement  sans  appareils  et  à deux  individus, 
dont  l’un  donne  la  résistance  à l'autre,  l’exécution  de  ce  sys- 
tème sur  une  grande  échelle  ne  rencontre  pas  de  notables  dif- 


ficultés. 

Les  savants  auront  à se  servir 


des  mouvements  destinés  à 
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paralyser  les  mauvais  effets  de  la  vie  sédentaire  et  de  la  tension 
nerveuse  des  organes  cérébraux,  y compris  quelques  mouve- 
ments dérivatifs  sur  la  moelle  épinière. 

Si  nous  considérons  Fâge  oii  le  corps  n'a  pas  encore  atteint 
son  développement;  si  nous  tenons  compte  de  tout  ce  qu'on 
demande  à cet  âge  pour  les  travaux  du  dessin,  du  calcul,  de 
l'aiguille,  de  la  broderie  ; si  nous  songeons  à l'incommodité  et  à 
la  désastreuse  uniformité  des  bancs  d'école,  où  tous,  grands  et 
petits,  se  doivent  tenir,  le  plus  souvent  dans  une  position  com- 
mandée par  le  travail  ou  par  le  règlement,  mais  nullement  en 
rapport  avec  le  besoin  corporel  et  l'époque  du  développement 
dans  laquelle  se  trouvent  la  plupart  des  jeunes  élèves,  nous  com- 
prendrons l'insuffisance  d'une  demi-heure  de  récréation,  le  plus 
souvent  employée  à rompre,  pour  un  instant,  le  silence  forcé 
qui  précédait,  ou  à satisfaire  la  faim,  la  soif  ou  autre  chose,  ou 
bien  à l'échange  de  quelques  marques  de  sentiments  d'amitié, 
si  nécessaires  au  jeune  âge.  Vraiment,  et  sur  la  foi  de  tous  les 
observateurs  sérieux,  c'est  trop  demander  à l'action  nerveuse, 
et  négliger  celle  qui  est  musculaire  et  réparatrice.  La  valeur 
de  la  gymnastique  hygiénique  ou  pédagogique  des  Suédois, 
introduite  officiellement  en  Prusse  par  M.  Rothstein,  a cet 
avantage  qu’elle  harmonise  les  fonctions  du  corps  dans  le 
quart  ou  le  cinquième  du  temps  dont  avait  besoin  notre 
ancienne  gymnastique,  laquelle  a souvent  dévié  de  son  but 
de  régénérer  l'homme  par  l'harmonisation  de  ses  systèmes, 
parce  qu'elle  mettait  inégalement  en  jeu  différentes  parties 
du  système  musculaire,  et  qu'elle  n’était  pas  appropriée  aux 
différentes  constitutions,  et  aux  habitudes  de  ses  disciples. 

L'animal  est  bien  sage,  car,  lorsque  dans  son  sommeil  la 
plupart  des  muscles  flexeurs  ont  été  contractés  et  les  extenseurs 
tendus  en  passivité,  il  se  redresse  et  fait  jouer  tous  les  exten- 
seurs pour  intervertir  par  instinct  les  rôles  des  deux  genres  de 
muscles  et  pour  changer  ainsi  la  circulation  dans  le  voisinage 
des  centres  ou  conducteurs  nerveux. 
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L'homme  seul,  habitué  à souffrir  celle  asymétrie  dans  la 
fonction  des  organes  qui  devraient  être  en  équilibre  continuel- 
lement., se  soumet  souvent  au  malaise  de  la  fatigue  partielle, 
après  laquelle  on  ne  dort  pas  ou  tics  mal,  car  à côté  des 
muscles  fatigués  il  y en  a d’autres  surchargés  de  scories,  pro- 
duits de  la  mue,  soit  de  principes  néoplastiques. 

L’équilibre  des  fonctions  nerveuses  est  rompu.  Mais  quelle 
n’est  pas  la  jouissance  du  sommeil  réparateur  après  que 
chaque  partie  de  l’organisme  a eu  sa  part  à elle  d’excitation 
par  le  mouvement,  et  quand  tous  les  muscles  demandent  en- 
semble à la  position  horizontale  et  à l’appui  général  de  toutes 
les  parties  du  corps  la  mise  en  équilibre  entre  les  deux  sys- 
tèmes directeur  et  moteur? 

Les  mouvements  synergiques,  dans  notre  siècle  où  tout  le 
monde  est  pressé,  auront  donc  une  mission  très  utile  à remplir, 
puisque  dans  la  moitié  du  temps  ils  produisent  un  effet  quin- 
tuple et  décuple  en  comparaison  avec  les  mouvements  actifs, 
où  la  localisation  de  l’effet  ne  peut  se  faire  moindre  que  pour 
un  membre  entier,  qui  est  toujours  un  poids  connu  pour  l’or- 
ganisme . 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DES  MOUVEMENTS. 


Les  mouvements  synergiques  étant  de  deux  classes,  semi- 
actifs  ou  concentriques  et  semi-passifs  ou  excentriques,  nous 
allons  rapporter  ce  qu’en  pense,  au  point  de  vue  physiologique, 
le  plus  fécond  des  ailleurs  médico-gymnastiques,  M.  le  doc- 
teur A.-C.  Neumann,  le  seul  qui  ait  déjà  eu  le  courage  d’écrire 
une  myophysiologie  basée  sur  quelques  observations  seule- 
ment. 


Il  croit  que  les  mouvements  concentriques,  c’est-à-dire  ceux 
avec  résistance  modérée  du  gymnaste  (mouvements  semi-actifs 
du  malade)  et  où  les  points  d’insertion  des  muscles  se  rap- 
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prochent,  sont  doues  dune  action  anaplastique  ou  plutôt  résoi- 
ptivc,  agissant  par  une  stase  veineuse  momentanée.  Il  reven- 
dique pour  les  mouvements  excentriques  (mouvements  semi- 
passi.'s  du  malade),  et  où  les  points  d’insertion  des  muscles 
s’éloignent,  une  action  artérialisante  et  néoplaslique. 

M.  Neumann  a observé  qu’une  contraction  semi-active  des 
fléchisseurs  de  l’avant-bras  chez  un  homme  à peau  fine  et  à 
muscles  développés,  sans  les  avoir  gras,  laisse  voir  l’état  replet 
des  veines  de  la  surface,  depuis  les  mains  jusqu’à  l’humérus, 
tandis  que  la  même  contraction  musculaire,  faite  excentrique, 
laisse  les  veines  en  repos,  les  fait  même  dégonfler. 

Cela  est  vrai  ; mais  le  même  symptôme  apparaît  au  même 
endroit  lorsqu’on  appuyant  de  la  main  du  gymnaste  du  côté 
extérieur  de  l’avant-bras,  nous  rapprochons  celui-ci  de  l’hu- 
mérus avec  résistance  du  malade.  Nous  produisons  par  ce 
mouvement  une  contraction  excentrique,  c’est-à-dire  des  exten- 
seurs de  l’avant-bras  sur  l’humérus,  tandis  que  les  muscles 
intérieurs  de  celui-ci  sont  en  parfait  repos,  seulement  en  rac- 
courcissement passif  ; c’est  qu’ils  se  replient  sur  eux-mêmes, 
parce  que  leurs  points  d’insertion  sont  rapprochés  sans  qu’il  y 
ait  la  moindre  contraction  active.  Ce  phénomène  des  veines 
bleues  et  turgides  provient  donc  uniquement  de  ce  que  l’es- 
pace qui  est  assigné  aux  veines  dans  les  muscles  devient  plus 
exigu  à cause  du  plissement  passif  des  muscles  de  l’intérieur 
de  l’avant-bras. 

Nous  devons  donc  chercher  d’autres  et  de  plus  rationnelles 
expériences  pour  déterminer  le  changement  qui  s’opère  dans 
les  muscles  avec  leurs  vaisseaux  pendant  les  mouvements  sy- 
nergiques. 

M.  Jules  Béclard,  dans  son  remarquable  travail  sur  la  con- 
traction musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  température  ani- 
male, a examiné  les  diverses  quantités  de  chaleur  développées 
au  sein  des  muscles  dans  l’action  musculaire  statique  et  dans 
l'action  musculaire  dynamique.  lien  a comparé  les  résultats 


obtenus  et  posé  des  conclusions  dont  quelques-unes  doivent 
jouer  un  grand  rôle  dans  l'explication  de  l'action  des  mouve- 
ments synergiques. 

On  peut  constater,  dit  M.  Béclard,  sur  les  muscles  de 
l'homme,  que  la  quantité  de  chaleur  développée  par  la  con- 
traction est  plus  grande  quand  le  muscle  exerce  une  contrac- 
tion statique,  c'est-à-dire  non  accompagnée  de  travail  méca- 
nique, que  lorsque  cette  contraction  produit  un  travail 
mécanique  utile. 

La  chaleur  musculaire  est  complémentaire  de  ce  travail  et 
les  produits  delà  contraction  musculaire,  c'est-à-dire  la  cha- 
leur musculaire  et  le  travail  mécanique  extérieur,  sont  ensemble 
les  expressions  de  l'action  chimique  dont  le  muscle  est  le 
théâtre. 

Nous  croyons  qu'une  différence  d'action  entre  les  mouve- 
ments semi-actifs  et  semi-passifs  pourra  être  élucidée  par  la 
méthode  de  M.  J.  Béclard  en  déterminant  la  quantité  de  chaleur 
relative  formée  dans  les  deux  cas. 

Le  système  musculaire  est,  au  surplus,  le  plus  volumineux 
du  corps,  et  les  changements  qu'il  subit  ou  dont  il  est  l’officine 
doivent  être  d'une  immense  importance  pour  la  vie  animale. 
Il  n'y  a rien  d'étonnant  que,  pendant  un  mouvement  concen- 
trique, le  plissement  des  muscles  en  leur  entier,  ainsi  que  dans 

leurs  fibrilles  primitives,  produise  un  obstacle  considérable 

« 

au  passage  du  sang,  particulièrement  du  sang  veineux,  tandis 
que  l'extension  des  membres,  muscles  et  fibres  primordiales 
détermine  par  la  parallélisation  et  l’allongement  des  vaisseaux, 
ainsi  que  par  la  juxtatraction  des  fibrilles  musculaires,  un 
cours  plus  rapide  des  fluides  nutritifs  et  une  excitation  à l’é- 
change des  contenus  et  à l’activité  nerveuse.  La  chimie  est 
d'accord  avec  cette  vue  théorique. 

Dans  toutes  ces  évolutions  des  forces  intimes  animales,  il 
nous  reste  un  seul  chemin  qui  peut  et  doit  servir  à préciser  le 
pourquoi  et  le  comment  de  ces  phénomènes,  c'est  celui  que 
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notre  célèbre  physiologiste  M.  Cl.  Bernard  a tracé  de  main  de 
maître  en  soumettant  le  sang  veineux  du  muscle  contracté  à 
Féprcnvc  de  la  chimie  et  de  la  mensuration. 

M.  Cl.  Bernard  a trouvé  (voir  le  compte  rendu  d’une  de  ses 
leçons  : Medical  Times  and  Gazette  du  13  avril  1861,  n°  563) 
que  le  sang  veineux  d'un  muscle  en  travail  devient  subitement 
noir  et  ne  contient  presque  plus  de  traces  d’oxygène  après  la 
contraction,  tandis  que  le  sang  veineux  d’un  muscle  en  repos 
ressemble  presqu’àdu  sang  artériel.  Ceci  est  conforme  à cette 
observation  de  Hunter,  que  la  saignée  dans  la  syncope  donne 
toujours  du  sang  rouge.  Suivant  donc  M.  Cl.  Bernard,  le 
sang  veineux  d’un  muscle  en  contraction  contient  moins 
d’oxygène  et  plus  d’acide  carbonique  qu’cà  l’état  de  repos,  et 

% 

de  plus,  le  résidu  solide  qui  reste  après  l’évaporation  du 
sang  tiré  d’un  muscle  en  pleine  activité  est  plus  considérable 
que  celui  provenant  du  sang  veineux  d’un  muscle  en  repos. 

En  comparant  la  quantité  d’acide  carbonique  dans  le  sang 
artériel  et  le  sang  veineux,  il  s’est  assuré  que  la  quantité  que 
contient  ce  dernier  ne  représente  pas  la  totalité  de  l’oxygène 
disparu. 

11  est  alors  probable  que  cette  transformation  ne  s’opère  pas 
directement,  mais  par  des  procédés  intercalés  et  intermé- 
diaires. 

Voici  les  analyses  faites  à ce  sujet  devant  les  auditeurs  du 
Collège  de  France  : 


Gaz  contenus  dans  le  sang. 


Muscle  reclus  femoris  : Oxygène  . . . 

— Acide  carbon. 

Glande  sous-maxillaire  : Oxygène  . . . 

— Acide  carbon. 


SANG  ARTÉRIEL.  SANG  VEINEUX. 


Etat  de  repos. 

Contraction 

9,31 

8,21 

3,31 

0.00 

2,01 

3,21 

9,80 

3,92 

6,31 

0,98 

2,94 

2,10 

Résidus  solides  du  sang. 


SANG  ARTERIEL.  SANG  VEINEUX. 

Muscle  reclus  fcmoris  : Perle  à l’évapor. 

— Résidu  solide  . . 

Nous  ajoutons  une  analyse  que  nous  devons  directement  à 
l’obligeance  de  M.  Cl.  tîernard  : 

ACIDE  CARBONIQUE.  OXYGÈNE. 


Le  sang  veineux  normal  contenait 2,50  5,00 

Le  sang  veineux,  après  avoir  coupé  le  nerf 0,50  7,20 

Le  sang  veineux,  après  avoir  galvanisé  le  nerf  . . . 4,28  4,28 

Le  sang  artériel  pour  la  comparaison 0,81  7,31 


Au  moment  de  l'application  du  courant,  le  sang  veineux  est 
lancé  en  petit  jet  rouge;  mais  après  la  contraction  il  en  sort 
très  abondamment  et  très  noir,  et  ne  coagulant  plus  aussi 
facilement  que  lorsqu'il  était  encore  rouge. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  dans  les  poumons  que  se  fait 
l’oxydation  du  sang  avec  l'exhalation  du  gaz  carbonique,  c’est 
plutôt  dans  la  profondeur  des  organes  et  des  tissus,  et  l’acte  de 
la  respiration  n'est  pas  termine  tant  que  l'oxygène  est  encore 
dans  le  sang. 

On  admettra  plus  facilement  maintenant  la  dénomination 
de  poumons  mobiles  pour  les  globules  du  sang. 

Selon  les  recherches  de  notre  savant  physiologiste,  le  grand 
sympathique  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  les  change- 
ments du  sang  artériel  et  veineux.  C’est  donc  pour  de  sérieux 
motifs  que  les  pressions  sur  les  nerfs,  et  spécialement  sur  le 
sympathique,  sont  beaucoup  employés  en  Suède  et  en  Alle- 
magne par  les  médecins  voués  à la  pratique  du  traitement 
gymnastique. 

Lorsqu'on  coupe  le  nerf  sympathique,  le  passage  du  sang 


État  de  repos.  Contraction. 
73,80  70,84  75,24 
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des  artères  dans  les  veines  se  tait  sans  changement  matériel. 

Le  fonctionnement  et  le  repos  des  glandes  produisent,  seu- 
lement en  sens  inverse,  les  mêmes  changements  dans  la  qua- 
lité du  sang.  La  glande  en  action  donne  du  sang  veineux 
rouge,  et  en  repos  du  noir. 

La  kinésiatrie  s’occupe  aussi  beaucoup  d’engorgements  chro- 
niques des  glandes,  et  les  mouvements  passifs  qu’elle  leur  ap- 
plique doivent  tous  être  faits  sur  des  endroits  et  dans  des 
positions  où  toutes  les  parties  soient  complètement  relâchées. 
On  comprend  physiologiquement  l’influence  que  peuvent  avoir 
ces  mouvements  sur  les  phénomènes  chimiques  des  glandes, 
ainsi  que  du  réseau  capillaire,  et  consécutivement  sur  la  cha- 
leur animale  et  la  nutrition. 

Le  réseau  capillaire  est  donc  le  laboratoire  chimique  de  la 
nature,  et  M.  le  docteur  Roth  (de  Londres)  insiste  principalement 
sur  l’action  de  certains  mouvements  sur  le  système  capillaire, 
comme  nous  l’avons  rapporté  plus  bas.  Par  l’action  des  mou- 
vements on  active  le  mélange  des  éléments  du  sang  avec  les 
matériaux  qui  composent  les  tissus  et  on  rend  la  combinaison 
entre  eux  plus  intime. 

L’influence  nerveuse  et  le  mouvement  musculaire  aug- 
mentent toutes  ces  opérations  intimes,  et  l’intensité  des  phéno- 
mènes chimiques  dans  le  réseau  capillaire  accroît  la  chaleur 
animale. 

La  mesure  de  celte  chaleur  est  difficile  à trouver.  M.C1.  Ber- 
nard, avec  un  thermomètre  à déversement  de  Valferdin,  ayant 
trouvé  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  au  repos  à 13  de- 
grés 1 / 2,  a observé  qu’ après  le  travail  de  la  contraction  muscu- 
laire le  thermomètre  montrait  I 4 degrés  1 /2  fort(éch.  arbitr.).  Il 
reste  maintenant  à examiner  quels  changements  subira  le  sang 
par  l’effet  d’une  contraction  excentrique , c’est-à-dire  d’une  con- 
traction par  laquelle  on  étire  avec  différentes  doses  de  force  un 
muscle  contracté.  C’est  alors  qu’on  pourra  trouver  la  raison 
par  laquelle  ces  deux  genres  de  contraction,  dont  la  dernière 


26 


se  rapproche  beaucoup  de  la  contraction  statique,  montrent  en 
pratique  des  effets  si  différents  et  souvent  contraires. 

Une  seconde  question  nous  paraît  celle-ci  : Dans  combien  de 
temps  l’état  précédent  reparaît-il,  et  quelie  est  l’action  combi- 
née sur  le  corps  d’une  série  de  contractions  musculaires? 

Ici  il  faudrait  tenir  compte  des  inspirations  profondes  qui 
sont  réputées  indispensables  entre  chaque  mouvement  d’une 
certaine  importance. 

On  voit  que  le  rapport  est  intime  entre  le  travail  muscu- 
laire et  la  respiration,  et  plus  encore  l’influence  de  cette  der- 
nière fonction  sur  la  contraction  des  muscles.  Depuis  les  expé- 
riences de  Magnus  sur  le  changement  du  sang  artériel  dans 
les  capillaires,  on  sait  qu’en  y trouvant  de  l’acide  carbonique 
il  met  en  liberté  une  partie  de  son  oxygène.  C’est  le  procès 
inverse,  comme  dans  les  capillaires  du  poumon,  où  l’oxygène 
arrivant  expulse  l’acide  carbonique. 

L’oxygène  libre  ainsi  passe  en  état  de  dissolution  par  les 
parois  des  capillaires,  et  s’unit  à la  fibre  musculaire  en  combi- 
naison ou  alliance  laxe,  pour  ainsi  dire.  Dans  l’intérieur  de 
l’organisme,  le  muscle  en  repos  se  comporte  alors  comme  en 
dehors  du  corps  à l’air  atmosphérique  ; mais  la  désoxydation 
des  muscles  se  fait  de  la  façon  la  plus  intense  quand  l’action 
du  nerf  intervient.  Le  travail  musculaire  et  la  chaleur  accélè- 
rent la  désoxydation,  et  le  froid  la  ralentit  sensiblement;  l’accès 
de  l’oxygène  remet  même  de  la  rigidité  cadavérique,  qui  est 
la  suite  du  défaut  de  cet  oxygène  mobile  dans  les  fibrilles  mus- 
culaires. La  preuve  en  a été  faite  par  MM.  Brown-Séquard, 
Humboldt  et  Liebig  fils,  et  M.  Dubois  Reymond  a trouvé  «pic  la 
rigidité  ne  cesse  que  quand  par  la  fermentation  putride  l’oxy- 
gène n’entoure  plus  les  muscles. 

MM.  les  professeurs  Heiclenhain  (de  Breslau)  et  Remak  ont 
observé  que  le  courant  galvanique  constant  répare  la  fonction 
d’un  muscle  épuisé,  phénomène  explicable  par  cela  que  ce 
courant  développe  et  amène  de  l’oxygène  qui  va  vers  la  fibrille 
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fabriquée,  et  la  rend  propre  à de  nouvelles  contractions. 

Voilà  les  résultats  des  travaux  de  la  dernière  décade  et  ceux 
de  M.  Traube,  dont  voici  les  conséquences  qu’il  en  tire  : Le  tra- 
vail musculaire  n’use  pas  de  corpuscules  albuminoïdes  et  la 
portion  organisée  du  muscle  n’est  pas  détruite  pendant  le  tra- 
vail. La  fatigue  musculaire  n’augmente  pas  la  sécrétion  de 
l’urée,  et  cette  dernière  ne  donne  pas  la  mesure  de  la  quantité 
de  force  développée.  Nous  trouvons  cette  fois-ci  les  travaux  les 
plus  récents  d’accord  avec  Lavoisier,  et  MM.  Régnault  et  Reiset, 
qui  ont  fourni  la  preuve  qu’avec  l’augmentation  de  l’action 
musculaire  s’accroît  la  dépense  ou  l’usure  de  l’oxygène,  et  si 
la  fibre  organique  même  se  consommait  pendant  le  travail,  ou 
si  même  de  l’albumine  était  brûlée,  des  quantités  considé- 
rables d’urée  devraient  paraître  dans  l’urine  après  le  travail, 
ce  qui  n’a  pas  lieu  d’après  les  expériences  de  M.Voit,  à Munich, 
consignées  dans  son  travail  sur  l’influence  du  sel  culinaire  et 
du  café,  et  de  l’action  musculaire  sur  la  dépense  et  recette  de 
l’organisme.  Liebig,  dans  sa  chimie  animale,  était  d’un  avis 
contraire  en  disant  que  les  corpuscules  albuminoïdes  pour- 
raient seuls,  d’après  leur  composition,  servir  à la  néoplastie 
musculaire,  et  produire  de  la  force  musculaire  en  se  décom- 
posant. Ils  seraient  seuls  chargés  de  la  dynamogénèse  parmi 
les  aliments,  tandis  que  ceux  sans  azote  ne  serviraient  qu’à  la 
thermogénèse  parleur  combustion  lente  dans  l’organisme. 

Poursuivons  les  conséquences  de  M.  M.  Traube  : La  respira- 
tion est  le  total  de  l’usure  des  quantités  d’oxygène  nécessaires 
à chaque  organe  pour  sa  nutrition  ou  sa  conservation. 

Quelques  organes  peuvent  à eux  seuls  consommer  davan- 
tage sans  que  pour  cela  les  autres  organes  du  corps  respirent 
(s’oxydent)  plus  vite. 

Les  forces  motrices  que  l’oxygène  fait  naître  dans  les 
muscles,  les  nerfs,  la  moelle  et  le  cerveau  doivent  à la  con- 
struction spéciale  et  aux  qualités  chimiques  des  différents  appa- 
reils où  l’oxydation  se  fait,  de  ne  pas  se  montrer  seulement 
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comme  chaleur,  mais  comme  ces  fondions  vitales,  jusqu’à 
présent  inexplicables.  11  paraîtrait  hors  de  doute  que  l’oxygène 
préside  à la  lormalion  des  cellules. 

Lavoisier,  par  ses  essais  sur  l’influence  de  la  température, 
de  la  digestion  et  du  mouvement  sur  la  respiration,  a trouvé 
que  l’aclivité  musculaire  augmente  l’action  chimique  de  la 
respiration  du  double  et  demi,  tandis  qu’une  assez  grande  dif- 
férence, de  17°, 5,  change  très  peu  l’intensité  de  la  respiration. 
Nous  pouvons  ajouter  de  notre  expérience  personnelle  que 
surtout  les  goutteux,  condamnés  à une  immobilité  relative 
depuis  le  début  de  leurs  ankylosés,  éprouvent  dans  les  pre- 
mières semaines  du  traitement  par  les  mouvements  une  véri- 
table faim  d’air  et  un  désir  marqué  de  faire  de  profondes 
inspirations,  surtout  après  les  mouvements  synergiques  même 
les  plus  simples  et  d’une  exécution  légère.  Par  contre,  on 
sait  que  les  personnes  atteintes  de  maladies  du  cœur,  ou  le 
sang  est  imparfaitement  oxydé,  ne  sont  pas  capables  d’un  tra- 
vail musculaire  assidu,  ni  en  positions,  ni  en  mouvements. 
De  là  on  peut  concevoir,  ceci  dit  en  passant,  d’une  paresse 
musculaire  une  invitation  à examiner  s’il  n’v  a pas  de  vice  du 
cœur  commençant. 

M.  L.  Traube,  professeur  à Berlin,  vient  de  constater,  il  y a 
quelques  semaines,  par  des  essais  de  respiration  artificielle 
a\ec  différents  gaz,  sur’des  animaux,  que  le  gaz  carbonique  est 
le  provocateur  de  la  respiration  par  excitation  médiate  ou 
immédiate  du  centre  nerveux  de  la  moelle  prolongée,  et  par 
une  partie  des  terminaisons  du  vagus  dans  les  poumons,  ce  qui 
accélère  l’accomplissement  de  la  respiration. 

Ouant  à la  forme  intime  et  moléculaire  du  mouvement, 

•V 

M.  Harless  a communiqué  à l’Académie  des  sciences,  à Munich, 
des  observations  qui  prouvent  que  l’action  des  muscles  volon- 
taires et  organiques  est  la  même  pour  la  qualité,  mais  différente 
pour  la  quantité  par  rapport  au  temps,  laquelle  différence 
peut  être  neutralisée  et  même  renversée  par  des  conditions 


physiologiques  et  des  procès  pathologiques.  Ensuite  tous  tes 
éléments  musculaires  étant  formés  d’un  contenu  liquide  et 
tenace  ou  visqueux,  ce  contenu  est  susceptible  d’adopter  toute 
vitesse  voulue,  et  qui  se  présente  tantôt  par  une  accumulation 
sur  un  point,  tantôt  par  une  ondulation  entre  deux  points. 

La  vitesse  de  ce  mouvement  dépend  de  la  concurrence  des 
conditions  telles  que  la  nature  ou  qualité  de  la  paroi  cellu- 
laire, ou  de  l’enveloppe  de  la  fibrille  musculaire,  de  la  forme 
et  du  degré  d’irritation,  et  de  l’état  général  du  contenu  mobile. 

La  vitesse  du  mouvement  d’un  muscle  animal  (strié)  peut 
varier  de  1 cà  100  par  le  choix  des  conditions  par  lesquelles 
la  contraction  est  provoquée. 

Au  moyen  de  la  vératrine,  on  peut,  dans  des  conditions 
favorables,  et  pendant  un  certain  degré  d’intoxication,  pro- 
duire un  état  des  muscles  qui  les  fait  contracter  sur  l’excitation 
de  leurs  nerfs  tout  à fait  comme  des  muscles  organiques. 
Meme  quand  l’excitation  a cessé,  et  après  la  section  du  nerf, 
les  fibres  musculaires  traitées  ainsi  présentent  quelquefois, 
pendant  'plusieurs  minutes,  des  mouvements  pulsatoires  ou 
ondulants. 

Tous  les  mouvements  des  membres  produits  par  la  volonté  ou 
l’action  réflexe  se  font  en  état  normal  de  la  substance  grise,  par 
un  déplacement  continuel  du  contenu  des  graines  fibrillaircs, 
et  non  par  des  secousses  et  motions  vibrantes,  comme  cela  se 
trouve  dans  le  tétanos,  dans  les  maladies  de  la  moelle,  et  dans 
certaines  formes  de  l’irritation  des  troncs  nerveux.  Le  trem- 
blement musculaire  n’est  donc  pas  une  disjonction  des  élé- 
ments moteurs  du  tremblement,  mais  un  empêchement  ou 
obstacle  à la  continuité  de  la  progression  de  la  substance 
intime  du  muscle. 

La  déviation  négative  du  courant  qui  apparaii  aussi  pendant 
le  travail  volontaire  des  muscles  est  donc  un  indice  d’une 
véritable  diminution  de  l’électricité  dans  le  muscle,  pendant 
les  olVets  mécaniques  produits  par  la  contraction. 
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Voici  quelques-unes  des  raisons  pourquoi  l'énergie  de  l'exci- 
tation mécanique  peut  être  regardée  supérieure  et  plus  homo- 
gène à l'économie  animale  que  l'excitation  par  le  courant 
interrompu  de  l'électricité.  11  nous  manque  encore,  il  est  vrai, 
des  machines  propres  à démontrer  cela  ad  oculos.  Cependant 
la  pratique  journalière  a suppléé  à cela,  et  nous  faisons  tous 
les  jours  des  applications  de  cet  agent  mécanique  sans  nous  en 
douter. 

Considérons  d'abord,  par  exemple,  les  frictions  sèches  ou 
humides  à la  main,  à la  flanelle  ou  à la  brosse.  11  serait  dif- 
ficile d'inventer  un  instrument  qui  mettrait  mieux  en  mouve- 
ment à peu  près  moléculaire,  du  moins  intime,  les  papilles  et 
derme  de  la  peau. 

Si  nous  employons  comme  agent  excitateur  l'électricité, 
nous  sommes  en  danger  de  diminuer  tout  d'abord  l'élasticité 
des  tissus,  au  moins  si  nous  ajoutons  foi  à l'expérience  de 
M.  Wertheim,  contrôlée  par  beaucoup  de  savants,  que  le  cou- 
rant électrique  passant  à travers  une  barre  de  fer  suspendue 
en  détruit  tant  d’élasticité  que  le  son  de  ce  métal  mis  en 
vibration  est  d'un  ton  plus  bas  après  que  le  courant  électrique 
l'a  traversé,  phénomène  qui  ne  cesse  que  quelque  temps  après 
la  cessation  du  courant.  Comme  il  y a beaucoup  plus  de  résis- 
tance pour  un  courant  électrique  dans  les  tissus  organiques 
que  dans  la  barre  de  fer,  les  changements  moléculaires  doivent 
être  importants.  Cependant  nous  ne  les  connaissons  nullement. 
Il  n'existe  pas,  que  je  sache,  de  nombreuses  analyses  de 
liquides  organiques  traversés  par  le  courant;  tandis  que  nous 
possédons  de  nombreux  travaux  sur  la  qualité  et  quantité  des 
sécrétions  animales  et  excrétions  humaines  observées  pendant 
le  travail  musculaire  et  la  recette  de  différents  aliments  et 
boissons.  Je  n’ai  qu'à  rappeler  les  travaux,  en  n'oubliant  pas 
Sanctorius,  de  feu  Bœcker,  de  MM.  Lehmann,  Beneke,  Speck, 
Genth  et  beaucoup  d’autres.  Nous  dirons  finalement  que  l’effet 
de  la  volonté  sur  les  nerfs  et  muscles  doit  être  bien  supérieur 


à celui  de  l'électricité,  parce  qu'elle  ne  saurait  produire  que 
des  contractions  momentanées,  avec  action  chimique,  tandis 
que  ces  contractions  synergiques  des  mouvements  semi-actifs 
et  semi-passifs,  faites  sans  aucun  tremblement,  donnent  une 
excitation  continue,  qui  ne  se  peut  donner  par  le  courant 
interrompu  privé  des  qualités  chimiques.  L'électricité  à cou- 
rant interrompu,  et  avec  ses  succès  constants,  n’agit  donc  que 
par  excitation  mécanique. 

M.  le  docteur  Auerbach  a communiqué,  le  3 février  1860, 
à la  Société  silésienne,  à Breslau,  des  observations  sur  la  con- 
traction musculaire  sur  le  vivant,  provoquée  par  excitation 
mécanique,  qui  huit  croire  à l'existence  de  la  contraction  idio- 
musculaire,  ainsi  dite  par  M.  Schiff,  qui  l'a  signalée  le  pre- 
mier. MM.  Funke  et  E.-H.  Weber  l'ont  démontrée  encore 
vingt-quatre  heures  après  la  mort  chez  un  supplicié. 

Plusieurs  circonstances  font  admettre  que  l'action  des  nerfs 
n'est  pour  rien  dans  ces  contractions,  qui  reproduisent  exacte- 
ment la  forme  de  l'instrument  avec  lequel  le  muscle  a été 
frappé  ou  ratissé,  et  dont  la  durée  est  plus  longue  qu'à  la  con- 
traction produite  par  excitation  nerveuse.  En  dehors  et  des 
deux  côtés  de  la  tuméfaction  d'une  portion  de  fibres  muscu- 
laires produites  par  un  petit  coup  sec,  on  voit,  selon  les  auteurs, 
la  contraction  s'étendre  en  ondulant.  Tout  ceci  ayant  été  mon- 
tré sur  le  cadavre,  un  corps  léthargique  ou  mort  depuis  peu, 
on  était  disposé  de  ne  prendre  cette  ondulation  que  pour  le 
ralentissement  de  la  contraction  cessante  nervo-musculaire, 
réputée  se  composant  d'innombrables  petites  contractions  pé- 
ristaltiques des  fibrilles.  Mais  depuis  M.  Auerbach  a montré  sur 
le  vivant  chez  un  forgeron  ayant  travaillé  encore  quelques  jours 
auparavant,  et  avec  un  libre  usage  de  ses  bras,  quoique  souf- 
frant de  la  poitrine.  Au  moment  de  la  percussion  avec  le  mar- 
teau, et  après  la  contraction  momentanée,  surgissait  la  tumeur, 
de  la  forme  du  bec  de  marteau,  que  nous  appellerons  idio  - 
musculaire,  et  en  même  temps  on  voyait  au-dessus  et  au-des- 


sous  doux  élévations  moins  hautes  qui  marchaient  en  rampant 
sous  la  peau  pour  disparaître  dans  les  fosses  cubitale  et  axil- 
laire. Le  revient  de  ces  ondes  a été  vu,  comme  dans  les  obser- 
vations de  M.  Schiff,  sur  des  animaux  parétiques,  tels  que  héris- 
sons et  grenouilles  en  sommeil  d’hiver. 

Ces  contractions  artificielles  pouvant,  selon  le  principe  de  la 
corroboration  par  r exercice,  l'usage  répété,  exciter  le  muscle, 
nous  avons  une  preuve  physiologique  de  la  manière  d’agir  et 
de  l'action  véritable  des  hachures,  claquements  et  autres 
sortes  de  mouvements  de  percussion. 


MÉTHODE  THÉRAPEUTIQUE. 


Il  est  très  difficile  de  poser  des  principes  d'une  méthode 
qui  ne  compte  qu'un  demi-siècle  d'exercice,  et  qui,  à côté  de 
très  nombreux  préceptes  et  faits  pratiques,  a encore  grandement 
besoin  d'être  expliquée  par  la  physiologie  et  même  par  quel- 
ques considérations  nouvelles  en  anatomie. 

Nous  allons  simplement  relater  la  manière  dont  on  emploie, 
dans  les  pays  du  nord,  les  divers  mouvements  de  la  gymnas- 
tique suédoise. 


D’une  manière  générale,  lorsqu'il  s'agit  de  favoriser  la  nutri- 
tion d’une  partie,  on  lui  fait  exécuter  d'abord  des  mouvements 
passifs  (on  croit  par  là  déterminer  dans  cette  partie  une  con- 
gestion passagère  et  toute  passive);  puis  on  la  soumet  à des 
mouvements  concentriques  ou  excentriques  directement  loca- 
lisés, et  qui  sont  aidés  quelquefois  de  mouvements  locaux 
exécutés  en  même  temps;  on  entrecoupe  enfin  ces  mouve- 
ments synergiques  locaux  de  quelques  mouvements  généraux. 
11  y a des  cures  qui  ne  s'adressent  qu’à  une  partie  du  corps 
(hémiplégie,  paraplégie),  d’autres  à une  partie  plus  limitée 
(crampe  des  écrivains).  Tantôt  les  ordonnances  ont  en  vue  la 
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néoplastie  seule,  ou  la  résorption  seule,  ou  les  deux  actions 
réunies.  On  peut  encore  produire  une  dérivation  de  certaines 
parties,  une  congestion  vers  d'autres,  et  modifier  enfin  l'action 
du  système  nerveux  en  interrompant  son  courant  par  des  pres- 
sions, et  en  le  favorisant  par  des  passes,  frictions  et  foulages. 

On  voit  que  cette  méthode  n'est  à l'usage  que  des  médecins, 
et  qu’il  n’est  pas  à craindre  que  l'industrie  s’empare  de  cet 
héroïque  remède  appelé  mouvement.  Un  mouvement  fait  sans 
intelligence  et  sans  dextérité,  mais  surtout  sans  indication 
médicale  et  rationnellement  précisée,  ne  donne  pas  au  malade 
ce  genre  de  satisfaction  momentanée  et  durable  de  même 
qui  est  le  sentiment  précurseur  naturel  de  la  guérison.  Le 
malade  s'habitue  tellement  à la  main  de  son  gymnaste  qu'il 
est  inopportun  de  le  changer  pendant  la  cure  même. 

Voici  maintenant  comment  la  méthode  est  appliquée  dans 
quelques  cas  particuliers  que  nous  choisissons  à titre  d'exemple  : 
Ja  hernie , la  paralysie , la  crampe  des  écrivains  et  la  scoliose. 

Ainsi,  pour  donner  un  exemple,  on  commencera  la  cure 
d’une  hernie  inguinale  par  la  commotion  réitérée  des  jambes 
élevées  verticalement  vers  le  tronc  horizontalement  couché, 
non-seulement  pour  faire  tomber  les  intestins  vers  le  dia- 
phragme et  les  éloigner  ainsi  de  l'anneau  inguinal,  mais  aussi 
pour  faire  stationner  et  rassembler  le  sang  artériel  et  veineux 
à l’endroit  ou  l'on  désire  la  genèse  de  nouvelles  fibres  et  la 
nutrition  des  anciennes. 

Ainsi  fait-on  des  rotations  passives  du  genou,  le  malade 
demi-couché  sur  le  ventre  pour  ramollir  et  dilater  les  vais- 
seaux de  genoux  ankylosés  ou  peu  mobiles. 

De  même  on  applique  de  légères  hachures  excitantes  sur 
les  proéminences  costales  dans  les  déviations  rachidiennes 
pour  alimenter  la  fibre  musculaire  des  muscles  semi-paralysés 
par  la  traction  du  côté  opposé  et  contracté.  Ici  nous  rappelle- 
rons que  M.  Chaussier  recommandait  déjà  pour  le  même  cas 

les  frictions  excitantes  avec  des  gants  de  flanelle  aromatisés. 

3 
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En  somme,  la  pratique  paraît  avoir  prouvé  que  les  mouve- 
ments concentriques,  semi-actifs  (résistance  du  gymnaste), 
favorisent  la  contraction  et  un  raccourcissement  et  épaississe- 
ment relatif  des  muscles,  tandis  que  les  mouvements  excen- 
triques, semi-passifs  (résistance  du  malade),  font  naître  plutôt 
l’extension,  rallongement  et  l’amincissement  des  fibres  mus- 
culaires. Plusieurs  auteurs  vont  plus  loin  et  soutiennent  que 
les  mouvements  semi-actifs  affectent  plutôt  la  motilité,  tandis 
que  les  mouvements  semi-passifs  agiraient  de  préférence  sur 
le  système  nerveux  sensible . 

Nous  donnons  à l’un  d'eux*  M.  le  docteur  Roth  (de  Londres), 
la  parole  pour  avoir  très  bien  et  succinctement  décrit  le  rôle 
de  l’action  de  la  gymnastique  rationnelle  sur  l’àme  aussi  bien 
que  sur  le  corps. 

Élever  les  bras  en  haut,  d’une  position  pendante  en  les  tour- 
nant sans  penser  à rien,  peut  certainement  produire  un  effet 
quelconque  sur  le  corps,  mais  aucun  sur  le  centre  nerveux  ; 
mais  d’étendre  les  bras  dans  une  certaine  manière  et  direc- 
tion, et  avec  une  vitesse  ou  force  relative  et  déterminées  d’a- 
vance et  prescrite  exactement,  mouvoir  ensuite  les  parties  du 
bras,  humérus,  avant-bras,  mains  et  doigts,  tout  à fait  comme 
il  a été  précisé  et  commandé,  voilà  un  mouvement  gymnas- 
tique rationnel.  Faire  une  friction  le  long  d’un  nerf,  vaisseau 
ou  muscle,  ou  sur  un  membre  entier  ou  une  partie  du  corps, 
avec  une  augmentation  ou  diminution  graduelle  ou  nue  pres- 
sion constamment  égale,  répétée  à de  plus  ou  moins  grands 
intervalles  et  d’après  une  manière  déterminée  d’avance,  voilà 
une  autre  espèce  de  mouvement  gymnastique  rationnel. 

« La  gymnastique  n’agit  pas  seulement  sur  les  muscles,  car 
l’action  musculaire  est  accompagnée  d’une  activité  croissante 
des  nerfs  sensibles  et  moteurs  ; de  considérables  changements 
ont  lieu  dans  la  circulation  artérielle,  veineuse  et  capillaire; 


les  tissus  environnants  et  les  organes  voisins  des  muscles  en 
reçoivent  des  atteintes,  ainsi  que  leurs  propres  points  d’inser- 
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tion  et  d'origine  ; même  le  périoste  et  les  os  subissent  à la 
longue  des  changements  appréciables. 

» Les  mouvements  passifs  suppléent  aux  mouvements  semi- 
actifs  et  semi-passifs  dans  tous  les  cas  où  la  volonté  n'a  pas 
d’influence  sur  les  organes,  ou  bien  quand  cette  influence  est 
supprimée  par  des  causes  dynamiques,  mécaniques  ou  autres. 

» La  gymnastique  rationnelle  a les  moyens  de  développer 
la  réaction  vitale  de  l'individu,  d'augmenter  les  effets  ner- 
veux d'un  côté  et  de  les  diminuer  d'autre  part,  car  l'accumu- 
lation d'action  nerveuse  d'une  partie  est  toujours  suivie  de 
diminution  d'une  autre. 

» Par  des  mouvements  rationnels  on  peut  porter  le  sang 
d'une  partie  vers  une  autre  sans  faire  perdre  à l'organisme 
une  particule  de  son  être  constituant.  On  peut,  s'il  est  néces- 
saire, augmenter  la  chaleur  animale  en  stimulant  les  capil- 
laires avec  un  excellent  effet  pour  le  reste  du  corps.  » 

Quant  aux  mouvements  dits  passifs,  les  auteurs  supposent 
avec  vraisemblance  qu'il  y aura  action  artérielle,  néoplastique, 
principalement  dans  les  tractions,  tensions,  suspensions,  sus- 
tentions et  rotations  passives,  et  ensuite  dans  les  mouvements 
dits  proprement  passifs,  tels  que  passes,  frictions,  foulages, 
hachures,  succussions  et  commotions,  en  tant  qu'appliqués  sur 
des  muscles  tendus  et  des  surfaces  relativement  petites.  Le  con- 
traire a lieu,  et  l’acte  de  la  résorption  parait  manifeste  lorsque 
tous  ces  mouvements  passifs  sont  exécutés  sur  des  surfaces 
musculaires  relâchées  et  relativement  considérables. 

La  science  n’a  pas  encore  décidé  si  l’hypothèse  de  l'action 
différente  des  mouvements  semi-actifs  et  semi-passifs  est  telle 
qu'on  le  présume  et  que  la  pratique  parait  le  prouver;  mais  il 
est  sûr  que  par  les  mouvements  synergiques  s'accroît  l'in- 
fluence de  la  volonté,  et  que  l'innervation  du  cerveau  et  de  la 
moelle  prolongée  se  distribue  plus  amplement  sur  les  diffé- 
rents groupes  de  muscles  dont  on  augmente  la  circulation  ca- 
pillaire, ainsi  que  celle  de  la  peau. 
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La  preuve  de  cela  nous  paraît  être  d'abord  dans  le  change- 
ment de  couleur  en  bleu  et  rouge,  plus  prononcé  par  les 
mouvemenls  synergiques  que  par  les  mouvements  actifs,  et 
dans  le  fait  qu’avec  l’assistance  d’un  autre  on  peut  exécuter 
des  mouvements  si  minimes  comme  on  ne  saurait  jamais  les 
produire  soi-même  et  seul.  11  va  de  soi  aussi  que  l’indivise 
volonté  d’un  homme  dirigée  sur  quelques  muscles  seuls  y pro- 
duira plus  d’effet  que  si  l’innervation  commande  tout  un 
membre. 

Prenons  un  exemple  sur  un  malade  atteint  d’une  paralysie 
incomplète  des  extenseurs  du  pied  qui  l’empêche  de  marcher. 
Cela  veut  dire  que  le  sujet  ne  peut  pas  soulever  son  propre 
poids  par  le  tendon  d’Achille.  Mais  ces  mêmes  extenseurs 
pourront  encore,  quand  le  malade  est  assis  ou  couché,  repous- 
ser un  poids  de  5 ou  1 0 livres,  ou  la  main  d’un  gymnaste  op- 
posant cette  même  résistance.  Dans  deux  à quatre  semaines, 
la  résistance  d’un  gymnaste  pourra  monter  à 20  ou  30  livres, 
plus  tard  à 50  et  100,  et  le  sujet  finira  par  pouvoir  soulever 
son  propre  poids  au  moyen  des  extenseurs. 

La  méthode  de  Ling  répondra  ainsi  à la  demande  générale 
des  disciples  d’Hippocrate  : Donnez-nous  des  mouvements 
localisés  et  faciles  à doser,  que  l’on  puisse  formuler  à l’instar 
des  médicaments  pour  les  prescrire  à l’usage  des  malades. 

Les  gymnastes  non  médecins  seront  les  pharmaciens,  qui 
savent  préparer  ces  remèdes  fonctionnels,  et  il  ressort  des  dé- 
tails anatomo-physiologiques  que  nous  avons  cités  plus  haut 
que  le  médecin  seul  peut  apprécier  et  diriger  ces  différents 
nouveaux  éléments  de  la  matière  médicale. 

Les  temps  dans  lesquels  nous  vivons  ne  permettent  pas  à 
tout  jeune  médecin  d’être,  dès  le  début  de  sa  carrière,  en  me- 
sure de  subvenir  à tout  et  de  parer  à toute  éventualité.  Quelle 
satisfaction  pour  nos  jeunes  confrères,  encore  vigoureux  et 
difficiles  à fatiguer,  de  pouvoir  prodiguer,  munis  de  leurs 
connaissances  en  anatomie  et  physiologie,  ;i  l’énorme  eontin- 
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gent  de  malades  chroniques  un  soulagement  évident  et  sou- 
vent une  guérison  parfaite! 

Hernie. 

ha  guérison  d’une  hernie  récente  s'opère  à peu  près  par  le 
même  procédé  que  h augmentation  du  volume  des  muscles  et 
la  consolidation  des  aponévroses  du  bras  chez  un  maître  d'es- 
crime. 

Les  fibres  musculaires  et  tendineuses  de  l'anneau  inguinal 
augmentent  et  se  resserrent,  ainsi  que  toute  la  paroi  abdomi- 
nale, par  des  mouvements  dont  nous  allons  décrire  un  certain 
nombre.  On  ne  doit  point  oublier,  en  considérant  ces  mouve- 
ments, qu’une  partie  en  est  destinée  à rétablir  l'équilibre  des 
muscles  en  arrière  (extenseurs  du  dos),  et  du  devant  (fléchis- 
seurs du  tronc),  qui  chez  les  hernieux  est  très  fréquemment 
rompu  pour  les  extenseurs  du  tronc. 

1°  Décubitus  horizontal  sur  un  banc;  élévation  active  des 
deux  jambes  ; plus  tard  môme  élévation  contre  résistance  du 
gymnaste  , qui  applique  quelques  doigts  sur  la  pointe  du 
pied;  succussion  passive  des  jambes,  tenues  par  les  chevilles 
verticalement  et  en  flexion  sur  le  tronc. 

2°  Station  debout,  les  cuisses  appuyées  contre  une  barre  ; 
résister  à la  pression  des  deux  mains  du  gymnaste  sur  les  omo- 
plates , laisser  courber  le  tronc  par  ce  dernier  jusqu'en  angle 
droit. 

3°  Dcmi-couché , élévation  du  genou  correspondant  à la 
hernie  jusqu'à  angle  droit.  Le  gymnaste  oppose  de  la  résistance 
en  tenant  le  pied. 

4°  Debout,  se  tenant  avec  les  mains  en  haut  d'une  échelle; 
porter  la  jambe  obliquement  en  avant.  Résistance  du  gymnaste 
sur  le  pied. 

5°  Dcmi-couché,  rotation  de  la  jambe  de  dehors  en  de- 
dans. (R.  G.  à la  face  interne  de  l'orteil.) 
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6°  Debout,  les  jambes  écartées,  la  main  gauche  derrière  la 
tète,  la  main  droite  sur  la  hanche  ; fléchir  le  tronc  en  avant 
dans  r articulation  lombaire,  contre  la  résistance  du  gymnaste 
donnée  au  coude  gauche. 

7°  Demi-couché  ; écarter  les  jambes  et  les  joindre,  toujours 
avec  résistance  du  gymnaste. 

8°  A genoux  écartés  sur  un  banc,  le  tronc  droit,  la  main 
gauche  à l'occiput,  le  bras  droit  tendu  horizontalement  et  de 
côté,  tourner  le  tronc  à gauche.  Résistance  du  gymnaste  à la 
main  droite. 

9°  Assis  au  bout  du  banc,  le  dos  contre  le  vide,  les  jambes 
allongées  et  fixées  sur  le  banc  par  une  courroie  ou  un  aide 
qui  s’y  met  à cheval;  main  gauche  à l’occiput,  main  droite  sur 
la  hanche,  un  huitième  de  tour  du  tronc  à droite  (la  hernie 
toujours  supposée  à gauche)  ; abaisser  le  tronc  au-dessous  de 
l’horizontale,  et  le  relever  lentement  contre  résistance  du 
gymnaste,  qui  d’abord  avait  aidé  le  tronc  à s’abaisser  lente- 
ment. 

1 0°  Couché  en  long  sur  le  banc  jusqu’aux  genoux,  les  pieds 
pendants  et  liés  aux  pieds  du  banc , les  bras  tendus  parallèle- 
ment au-dessus  de  la  tête  et  dans  la  même  direction  que  le 
corps  ; le  gymnaste  saisit  les  mains,  et  en  les  tirant  il  monte 
lestement  derrière  le  malade,  qui  par  sa  propre  volonté  se  relève 
jusqu’à  la  position  verticale,  qu’il  garde  pendant  quelques 
secondes. 

Ces  deux  derniers  mouvements  ne  s’emploient  que  vers  la  fin 
d’une  cure,  et  sont  des  plus  forts  et  des  plus  actifs.  Nous  avons, 
du  reste,  pour  ne  pas  être  trop  long,  pris  ces  dix  mouvements 
dans  une  quarantaine  répartis  en  quatre  ordonnances  exécutées 
en  quatre  mois. 
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Paralysie. 


L’exercice  d’un  organe  est  nécessaire,  non-seulement  pour 
son  développement,  mais  aussi  pour  sa  conservation. 

Cette  vérité  est  reconnue  par  tous  les  physiologistes,  et, 
quant  au  système  musculaire,  nous  voyons  que,  dans  les  para- 
lysies, on  n’emploie,  en  dehors  des  médicaments  externes, 
que  ceux  qui  sont  réputés  agir  sur  l’énergie  du  cerveau  et  des 
nerfs  dans  leur  rayon  moteur. 

Mais  le  stimulus  le  plus  actif  et  le  plus  facile  à employer  et  à 
contrôler  est  bien  la  volonté  même.  Quelle  merveille  que  l’asso- 
ciation rapide  entre  la  volonté  et  l’action  musculaire  chez  les 
chanteurs,  les  pianistes,  et  dans  l’art  de  l’escrime  ! 

Aussi  est-il  probable  que  l’action  musculaire,  quand  elle 
n’est  produite  volontairement  qu’à  des  degrés  très  inférieurs 
et  insuffisants,  pourra  être  restaurée  par  une  répétition  assidue 
et  continuelle  des  efforts  de  la  volonté,  et  l’exercice  journa- 
lier des  mouvements  synergiques,  peut  facilement  et  rapide- 
ment doubler  et  tripler  ces  progrès.  Il  est  prouvé  par  l’ex- 
périence que  d’un  doigt  ou  membre  paralysé,  plus  ou  moins 
complètement,  les  muscles  peuvent  encore  se  contracter  si 
on  leur  oppose  une  légère  résistance,  surtout  si  les  muscles 
malades  ont  été  placés  préalablement  en  extension  passive. 

Dans  les  mouvements  passifs  ou  synergiques  qu’on  fait  exé- 
cuter au  membre  immobile,  on  provoque  un  léger  tiraillement 
des  fibres  musculaires  qui  serf  à allonger  et  à plisser  les 
fibrilles  primitives,  et  à vider  et  faire  remplir  de  leur  plasma 
les  cellules  primitives,  ce  qui  doit  ajouter  quelque  peu  à la 
nutrition  de  la  partie  affectée. 

On  peut  comparer  ce  jeu  d’extension  et  de  plissement  à 
l’action  d’une  pompe  aspirante  et  foulante  qui  agirait  aussi 
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longtemps  comme  force  extérieure,  tant  que  la  volonté  du 
malade  n’agit  pas  encore  par  elle-même. 

Les  vaisseaux  ensuite,  dans  leur  parcours  tortueux,  sont 
allongés  et  amincis  par  la  traction,  ainsi  que  parallélisés  et 
dressés  par  un  mouvement  passif  de  la  masse  musculaire  qui 
les  entoure. 

La  friction,  le  massage,  le  foulage,  la  pression  et  la  succus- 
sion ont  également  un  effet  local  et  1res  puissant  sur  les  nerfs 
qui  entrent  dans  les  muscles  et  augmentent  la  circulation  dans 
les  vaisseaux. 

On  ajoute  encore  les  pressions  simples  ou  vibratoires  des 
troncs  nerveux  ou  simples  nerfs  qui  parcourent  le  membre 
paralysé . 

Tout  ceci,  ainsi  que  les  conditions  extérieures  de  l’air,  de  la 
nourriture,  de  la  position  et  de  l'habillement  du  membre  ma- 
lade, sera  bien  à considérer;  cependant  l'essentiel  est  de  faire 
naître  ou  d'augmenter  le  stimulus  cérébral  d'une  volonté  éner- 
gique et  continue. 

Voici  le  procédé  des  mouvements  destinés  à guérir  ou  à 
améliorer  une  paralysie  partielle  : 

Lorsqu'il  y a encore  une  trace  de  mouvement  dans  le  membre 
affecté,  la  répétition  assidue  et  graduellement  augmentée 
d'efforts  ou  de  résistance  du  gymnaste  viennent  à bout  de 
corroborer  la  puissance  motrice.  On  se  contente  d'abord 
d’exciter  un  seul  groupe  de  muscles  ou  même  un  seul  muscle, 
toujours  en  localisant  avec  la  résistance -double  des  mouve- 
ments synergiques,  et  on  invite  fréquemment  le  malade  à de 
puissants  efforts  de  volonté.  Jamais  il  ne  faut  aller  jusqu'à  une 
grande  fatigue. 

Mais  quand  il  n'y  a plus  aucune  trace  de  pouvoir  moteur 
dans  le  membre  paralysé,  on  lui  imprime  d'abord  les  plus 
simples  mouvements  passifs  pendant  une  heure  tous  les  jours, 
avec  les  intervalles  habituels  de  cinq  minutes  et  des  inspira- 
tions profondes  en  usage  entre  chaque  mouvement. 
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On  passe  ensuite  à des  mouvements  passifs  de  groupes  de 
muscles,  et  finalement  à ceux  du  membre  entier.  Pendant  ces 
opérations  on  engage  le  malade,  à chaque  mouvement,  à 
vouloir  fermement  exécuter  ce  qu’on  lui  prescrit  de  faire. 

Dans  la  deuxième  ou  troisième  semaine,  le  malade  com- 
mence à sentir  un  premier  effet  du  traitement  ; il  vous  assure 
qu’il  sent  un  mouvement,  mais  il  est  seul  à s’en  apercevoir, 
et  il  est  probable  que  ce  sentiment  provient  de  secousses 
fibrillaires  qui  commencent  à s’établir. 

Ce  mouvement  accusé  par  le  malade  est  donc  impalpable, 
mais  il  devient  ordinairement  palpable  vers  la  fin  de  la  cin- 
quième ou  sixième  semaine.  Après  ces  quelques  semaines  de 
secousses  fibrillaires,  on  sent  tout  à coup  une  légère  mais  véri- 
table contraction  musculaire,  et  alors  le  pronostic  devient  très 
favorable,  car  les  progrès  vont  ordinairement  en  croissant,  et 
trois  mois  terminent  souvent  la  cure. 

Il  faut  surtout,  nous  le  répétons,  ne  pas  fatiguer  le  malade 
par  des  incitations  trop  pressantes  à l’effort  de  volonté,  car 
alors  se  produit  souvent  une  douleur  soit  sourde,  soit  aiguë, 
dans  la  tête,  laquelle  est  une  contre-indication  pour  la  suite  du 
traitement,  qui  ne  saurait  être  repris  qu’ après  un  entier  chan- 
gement et  une  amélioration  notable  dans  l’économie  du  ma- 
lade. 


Crampes  des  écrivains  avec  action  prédominante  des  fléchisseurs. 


Voici  enfin  pour  exemple  une  ordonnance  gymnastique 
pour  une  affection  oii  la  gymnastique  localisée  est  presque 
souveraine. 

Tous  les  jours  une  heure,  avec  intervalles  remplis  par  trois 
inspirations  profondes  : 1°  Élévation  (G.  R.)  des  deux  bras  ver- 
ticalement et  abaissement  vertical.  (M.  R.);  2°  flexion  (M.  R.) 
et  extension  (G.  R.)  de  l’avant-bras;  3°  foulage  et  friction 
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lente  longitudinale  du  bras  (passes  avec  une  certaine  pres- 
sion) ; 4°  flexion  (M.  R.)  et  extension  (G.  R.)  de  l'humérus  et 
de  R avant-bras;  5°  rotation  des  deux  mains,  les  bras  étendus 
de  côté  horizontalement  (M.  passif)  ; 6°  foulage  et  passes  de 
friction;  7°  les  bras  étendus  droit  devant  soi,  les  amener  en 
arrière  (G.  R.)  et  en  avant  (M.  R.);  8°  fléchir  le  tronc,  les  han- 
ches appuyées  contre  une  barre  en  avant  (M.  R.)  et  en  arrière 
(G.  R.)  ; 9°  la  main  et  le  bras  sont  appuyés  sur  la  table  jusqu'à 
l’aisselle,  les  doigts  écartés,  élever  un  à un  les  doigts  (G.  R.) 
et  baisser  (M.  R.)  chaque  doigt  cinq  à sept  fois  ; même  chose 
avec  toute  la  main  dix  à quinze  fois;  10°  les  bras  en  croix 
tourner  lentement  le  tronc,  trois  fois  à droite  et  autant  à 
gauche,  tous  muscles  tendus.  On  ajoute  : rotations,  pétrissage, 
foulage,  friction  des  doigts. 

Nota.  Les  mouvements  de  l’épaule  et  du  coude  ( mouvements 
centraux ),  doivent  toujours  être  pratiqués  avant  les  mouve- 
ments des  articulations  du  poignet  et  des  doigts  ( mouvements 

périphériques). 

% 

En  dehors  des  paralysies,  nous  trouvons  la  méthode  des 
mouvements  employée  dans  quelques  hyperesthésies  et  hv- 
perkinésies  du  système  nerveux. 

M.  le  docteur  Türck  (de  Plombières)  recommande  la  com- 
pression des  carotides  pour  calmer  les  douleurs  du  tronc  et 
des  membres.  M.  Waller  a vu  même  du  soulagement  par  des 
pressions  dans  les  convulsions,  dans  l’asthme  et  même  dans 
l’épilepsie.  11  est  probable  que  ce  sont f principalement  les 
nerfs  vagus  et  splanchniques  dont  la  compression  fait  naître 
ces  symptômes. 

M.  le  docteur  Guyon,  médecin-inspecteur,  a fait  remarquer 
en  1852  que  l’on  peut  faire  cesser  les  crampes  des  mollets 
chez  les  cholériques  en  faisant  exécuter  au  pied  une  flexion 
passive  sur  la  jambe.  A cette  remarque,  nous  ajouterons  une 
observation  sur  une  thérapie  spéciale  des  juifs  de  Wissnitz 
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(Autriche),  qui,  au  moyen  de  frictions,  de  mouvements  passifs 
et  d’une  teinture,  rapportent  de  n'avoir  perdu  que  2 malades 
sur  242  cholériques.  Prosper  Albinus,  dans  son  livre  De  meim- 
c.ina  Ægyptiorum  (Venise,  >571),  raconte  que  les  dysenteries 
furent  traitées  chez  ce  peuple  par  des  manipulations  concen- 
triques, des  frictions  sèches  et  des  frictions  à l’huile.  M.  Daily, 
dans  sa  Cynësiologie,  a mentionné  ce  fait,  constaté,  du  reste, 
par  M.  le  docteur  Melicher  (de  Vienne),  qui  revendique  aux 
mouvements  une  place  évidente  parmi  les  médicaments  pro- 
posés contre  le  choléra.  Ces  mouvements  sont  exactement  re- 
produits dans  les  préceptes  de  Ling.  M.  le  professeur  Oppolzer 
recommande  les  frictions  circulaires  dans  la  dilatation  de  l'es- 
tomac. M.  Lugol  fit  recommander  les  mouvements  même  dans 
quelques  cas  de  tumeurs  blanches,  caries,  nécroses,  des  mem- 
bres inférieurs  chez  les  scrofuleux  (thèse  de  M.  Barthez, 

1 8 39).  M.  Romberg,  dans  son  ouvrage  Sur  les  maladies  nerveuses, 
dit  que,  par  translation  sur  la  sphère  motrice,  par  des  mouve- 
ments volontaires,  on  peut  changer  la  sensibilité  favorable- 
ment, ainsi  qu'il  rappelle  la  compression  des  artères  poplitée 
et  crurale  dans  la  sciatique,  celle  de  la  temporale  dans  la  né- 
vralgie orbitaire,  celle  des  carotides  dans  la  prosopalgie,  le 
vertige  et  le  tintement  des  oreilles. 

M.  Cruveilhier  a ordonné  avec  succès,  dans  un  cas  de  trisme 
tétanique,  une  contraction  volontaire  permanente  des  muscles 
de  la  respiration.  M.  Nélaton  a savamment  disserté  de  la 
position  des  malades.  M.  Cloquet,  en  1 820,  a considéré  les 
efforts  dans  leur  action  sur  les  organes  thoraciques.  M.  Bourdon 
a éclairé  la  question  physiologique  de  la  gravitation  du 
sang.  M.  Gerdy  et  M.  Piorrv  ont  souvent  dirigé  leurs  vues 
sur  l'action  des  agents  mécaniques  sur  l’économie  animale. 
Nous  rappellerons  aussi  la  percussion  avec  la  palette  de 
MM.  Percy  et  Laurent,  le  massage  cadencé  de  M.  Réca- 
mier.  MM.  Trousseau,  Pidoux  et  Sarlandière,  à l’occasion  de 
l’action  nerveuse,  ont  mentionné  la  percussion  musculaire. 
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M.  Richet,  dans  scs  Opérations  applicables  aux  ankylosés, 
et  Bonnet,  à tout  jamais  regrettable,  ont  fait  de  lucides  propo- 
sitions pour  la  thérapie  mécanique.  M.  Giraud-Teulon,  dans 
sa  Mécanique  animale,  le  digne  successeur  du  célèbre  Borelli, 
et  M.  Longet,  dans  sa  Physiologie  et  ses  Recherches  sur  l'irri- 
tabilité musculaire,  on  t fait  faire  de  grands  pas  sur  la  possibilité 
delà  création  d'une  méehanotliérapie. 

M.  Daremberg  nous  a fait  cadeau  du  Traite  de  la  gymnas- 
tique de  Philostrate,  et  nous  terminons  en  nommant  Masson  et 
Plaz  (1 726)  pour  prouver  qu'on  a de  tout  temps  tâché  d'intro- 
duire le  mouvement  parmi  les  remèdes  de  la  médecine,  en 
observant  cependant  que  la  localisation  du  mouvement,  dirigé 
par  la  volonté  rationnelle  de  deux  individus  n'a  paru  qu'avec 
l'homme  génial  du  Nord.  Il  est,  en  effet,  surprenant  que  Ling 
ait  introduit  des  pratiques  efficaces  à une  époque  oii  la  physio- 
logie était  encore  en  enfance,  et  dont  nous  commençons  seule- 
ment à fournir  les  preuves  physiologiques  au  moyen  des  res- 
sources actuelles  de  la  science. 

Ce  n’est  pas  le  moindre  mérite  du  gymnasiarque  suédois 
d'avoir  montré  comment  on  doit  faire  pour  contracter  un 
groupe,  de  muscles,  tout  en  laissant  en  repos  complet  leurs 
antagonistes. 


ORTHOPÉDIE.  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE. 


Dans  le  nord  de  l’Europe,  on  est  bien  près  d'abandonner 
les  anciens  corsets  orthopédiques,  les  lits  d'extensions  et  autres 
instruments  de  torture.  On  va  peut-être  trop  loin  quant  aux 
corsets,  dont  le  savant  M.  Bouvier  dit  avec  raison  : « 11  ne  faut 
les  employer  que  lorsqu'on  ne  peut  s’en  passer;  mais  il  faut 
se  garder  de  les  proscrire.  » Nous  essayerons  de  démontrer 
que,  les  déviations  découvertes  à temps,  on  peut  presque  tou- 
jours se  passer  des  corsets. 


On  s'explique  difficilement  comment  la  pression  sur  une 
partie  bombée  du  corps,  et  partant  pourvue  de  muscles  ten- 
dus et  relâchés,  pourrait  guérir  une  déviation  de  la  taille.  Je 
suis  d’avis  que  ces  instruments,  quand  ils  ne  nuisent  pas, 
servent  plutôt,  dans  des  cas  légers,  comme  rappel  à l’action 
de  la  volonté  sur  des  muscles  inactifs.  Car  le  soutien  ou  rem- 
plaçant donné  à un  muscle  qui  n’est  plus  en  égale  force  avec 
son  collatéral  ou  antagoniste,  le  fait  faiblir  davantage,  et,  par 
conséquent,  ce  n’est  que  l’exercice  localisé  du  muscle  malade 
qui  peut  remédier  à l’asymétrie  de  l’action.  Le  nombre  des 
déviations  latérales  par  action  musculaire  est  énorme.  Lors- 
qu’elles sont  devenues  ligamenteuses,  l’espoir  de  guérison 
diminue.  Celui  des  difformités  ossiculaires  est  moindre,  si 
nous  exceptons  la  kyphose,  et  dans  leur  état  aigu,  si  le  repos 
n’est  pas  absolument  à prescrire,  un  corset  très  bien  fait  peut 
être  utile  pour  tenir  en  repos  relatif  les  parties  lésées.  Les 
extrémités  difformes  peuvent  encore,  dans  quelques  cas,  don- 
ner lieu  à l’application  de  moyens  mécaniques  à demeure. 
Mais  partout  oii  l’inégalité  de  l’action  musculaire  des  deux 
cotés,  de  l’avant  du  corps  ou  du  dos  est  la  cause  de  la  diffor- 
mité, la  main  d’un  gymnaste  possédant  des  connaissances  ana- 
tomiques et  physiologiques  est  de  beaucoup  à préférer  à la 
machine  même  pourvue  des  plus  ingénieux  et  doux  ressorts. 

Nous  disons  donc  que,  dans  le  nord  de  l’Europe,  oii  il  y a à 
peu  près  cent  établissements  de  méthode  suédoise,  nous  trou- 
vons presque  la  moitié  des  malades  affectés  de  difformités  de 
la  taille,  pour  la  plupart  de  scolioses  de  premier,  deuxième  et 
même  du  troisième  degré,  en  comptant  cinq  degrés  dont  le 
dernier  présente  l’ossification  inguérissable  de  la  partie  dé- 
viée. Il  vaut  donc  la  peine  de  voir  si  véritablement  il  y a tant 
d’avantage  à préférer  l’aide  manuelle  à l’application  des  ma- 
chines. 
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Scoliose. 


Il  est  évident  que  le  traitement  par  les  mouvements  n'est 
pas  applicable  dans  les  cas  où  le  système  osseux  est  le  siège 
d'inflammation.  11  réussit  seulement  dans  les  scolioses  peu 
avancées  et  dépendant  de  l'inégalité  d'action  musculaire. 
Le  docteur  Eulenburg,  à Bénin,  directeur  du  premier  établis- 
sement qui  fut  fondé  en  Allemagne,  et  qui  possède  une  statis- 
tique de  près  de  mille  cas,  nous  a dit  que  dans  l'immense 
majorité  la  déviation  latérale  prenait  naissance  au  début  par 
une  inégalité  d'action  musculaire,  à laquelle  succéderait  seu- 
lement l'asymétrie  des  ligaments,  et  souvent  ensuite  les  affec- 
tions des  cartilages  et  des  vertèbres  mêmes. 

Voici  comment  on  procède  dans  un  cas  donné  de  scoliose 
au  deuxième  degré  (Scoliosis  dextro-dorsalis  sinislro-lumbalis ), 
c'est-à-dire  où  la  convexité  supérieure  se  trouve  à droite  et  la 
convexité  inférieure  à gauche. 

Le  bras  gauche  est  élevé  verticalement  au-dessus  de  la 
tête  ; le  bras  droit  est  tenu  horizontalement  vers  le  côté  droit, 
la  jambe  droite  placée  d’un  pas  en  avant  de  l'autre  et  le  tronc 
courbé  en  avant. 

Le  gymnaste  pose  ses  deux  mains  sur  les  omoplates  du 
malade,  en  opposant  une  certaine  résistance  au  redresse- 
ment du  tronc  (résistance  du  gymnaste,  G.  B.);  c’est  un  des 
principaux  mouvements  synergiques  préliminaires  pour  la 
guérison  de  cette  scoliose.  Pour  opérer  le  redressement  des 
omoplates  et  hanches,  il  y a des  mouvements  spéciaux,  et  très 
nombreux  aussi,  qui  regardent  la  torsion  de  la  colonne  verté- 
brale, presque  inséparable  de  toute  flexion  latérale. 

On  fait  ensuite  respirer  profondément  et  plusieurs  fois  le 
malade  dans  la  position  de  la  main  gauche  sur  la  tête,  et  de 
la  droite  derrière  le  dos  ou  appuyée  sur  la  hanche.  Après  cinq 
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minutes  d'intervalle,  on  passe  à de  nouveaux  mouvements. 
Nous  allons  en  énumérer  quelques-uns. 

La  personne  déviée  à droite  se  place  la  hanche  gauche 
appuyée  conlre  une  barre;  le  bras  gauche  est  plié,  et  la  main 
placée  à l’occiput;  le  bras  droit  est  plié  aussi  à angle  droit 
derrière  le  dos  et  tout  près  du  corps.  Pendant  qu’un  autre  aide 
fixe  la  hanche  droite  libre,  le  gymnaste  commande  au  malade 
de  se  pencher  à gauche  et  lui  oppose  une  résistance  modérée, 
après  quoi  il  ramène  le  tronc  du  malade  vers  le  côté  droit  et 
le  tire  ensuite  à gauche  contre  une  légère  résistance  de  celui- 
ci,  et  ainsi  de  suite.  Le  tout  se  fait  cinq  à sept  fois,  avec  des 
inspirations  profondes  entre  chaque  mouvement.  La  direction 
du  mouvement  peut  paraître  paradoxale,  car  on  a l’air  d’aug- 
menter la  courbe  par  cette  traction  dans  le  sens  de  l’axe  de  la 
scoliose.  Mais  il  faut  remarquer  que  c’est  plutôt  une  manière 
de  pousser  le  thorax  vers  la  partie  concave,  et  qui  finit  même 
par  une  légère  inclinaison  vers  la  gauche  dans  la  partie  haute 
du  thorax.  Ajoutons  que  la  force  employée  doit  varier  selon 
les  cas  et  être  proportionnée  à l’architecture  du  thorax,  à 
l’habileté,  à la  patience,  à la  constitution  dumalade.  Un  mouve- 
ment bien  exécuté  produit,  après  que  le  malade  l’a  bien  com- 
pris et  appris,  un  sentiment  de  satisfaction  tout  particulier,  et, 


comme  je  l’ai  dit,  il  n’est  pas  utile,  il  est  même  désavantageux 
de  faire  passer  une  personne  des  mains  d’un  gymnaste  dans 
celles  d’un  autre,  fussent-ils  même  d’une  égale  dextérité. 

Après  les  mouvements  et  les  inspirations,  les  personnes  en 
traitement  font  un  tour  dans  la  salle  des  exercices  et  se 
mettent,  jusqu’au  prochain  mouvement,  sur  des  divans  ou 
chaises,  où  elles  peuvent  et  doivent  bien  s’appuyer  avec  le 
sacrum  et  le  dos. 


On  fait  même  rester  les  personnes  qui  ne  sont  déviées  que 
légèrement,  matin  et  soir,  pendant  deux  heures  dans  leur  lit,  et 
dans  les  positions  des  bras  et  jambes  appropriées  à leur  diffor- 
mité; c’est-à-dire  l’un  des  bras  sous  la  tête  et  l’autre  étendu 
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horizontalement . la  jambe  correspondante  au  bras  étendu 
pliée,  à angle  droit  pour  changer  la  position  vicieuse  du 
bassin. 

Je  crois  avoir  employé  ce  procédé  le  premier  chez  des 
jeunes  femmes  qui,  par  suite  de  couches  laborieuses  et  trop 
rapprochées,  ou  par  dyscrasie,  avaient  subi  un  ramollissement 
des  os,  et  par  là  avaient  acquis  une  courbure  de  la  colonne 
vertébrale  par  défaut  de  sels  calcaires  dans  la  charpente  du 
système  osseux.  Dans  ces  cas,  j’ai  cru  devoir  faire  précéder 
remploi  de  la  gymnastique  rationnelle  de  remploi  des  posi- 
tions propres  à effacer  les  déviations  ordinaires  de  la  taille,  en 
attendant  qu’un  traitement  général  et  rationnel  eût  rétabli  la 
solidité  des  vertèbres  et  des  cotes. 


MÉCANISME  DES  MOUVEMENTS  LOCALISÉS. 


Au  lieu  d’énumérer  toutes  les  autres  positions  ou  tous  les 
autres  mouvements  concernant  la  cure  de  la  scoliose,  ce  qui 
exigerait  un  grand  nombre  de  pages,  nous  terminerons,  sur 
ce  chapitre,  par  des  explications  anatomiques  sur  les  effets  de 
ce  genre  de  traitement  orthopédique,  et  nous  prendrons  pour 
exemple  une  position  qui  sert  de  point  de  départ  à deux  mou- 
vements que  nous  expliquerons  ensuite. 

Voici  cette  position  : tenir  le  bras  gauche  verticalement 
élevé  au-dessus  de  la  tête,  le  bras  droit  étendu  horizontale- 
ment et  de  côté,  et  la  jambe  droite  avancée  d’un  pas. 

L’homme  qui  élève  les  deux  bras  verticalement  au-dessus 
de  sa  tête  étend  et  redresse  un  peu  la  partie  supérieure  du 
thorax,  elles  interstices  des  côtes  s’agrandissent.  Dans  la  posi- 
tion ci-dessus,  il  n’y  a que  la  moitié  gauche  du  tronc  qui 
se  fléchit  un  peu  en  arrière,  et  elie  ne  dilate  que  les  interstices 
costaux  du  côté  gauche,  qui,  dans  une  scoliose  habituelle 
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(dorso-dexlralis,  sinistro-lu m balis) , sont  toujours  diminués.  Cette 
position  asymétrique  produit  en  meme  temps  une  légère 
torsion  de  la  colonne  vertébrale  à gauche,  ce  qui  combat  direc- 
tement la  torsion  qu'on  observe  habituellement  à droite. 

Le  bras  droit  étendu  horizontalement  et  de  côté  pèse  de  tout 
son  poids  sur  les  muscles  qui  doivent  le  maintenir.  11  devrait 
faire  contracter  tous  les  muscles  de  l'autre  côté  du  tronc  ; 
mais  les  intercostaux  supérieurs  gauches,  étant  tendus  par 
le  bras  gauche  élevé  verticalement  au-dessus  de  la  tête, 
ne  peuvent  pas  concourir  à soutenir  le  poids  de  ce  bras. 
Ce  ne  sont  donc  que  les  fibres  basses  et  dernières  des  inter- 
costaux et  les  muscles  du  côté  gauche  du  ventre  allant  des 
dernières  côtes  vers  la  crête  iliaque  qui  doivent  aider  à porter 
le  bras,  auquel  on  ajoute  encore  souvent  le  poids  de  la  main 
droite  du  gymnaste.  Cette  position  aide  un  peu  à effacer  la 
courbure  lombaire. 

En  avançant  le  pied  droit  d'un  pas,  on  fait  baisser  le  bassin 
à droite,  car  il  est  moins  soutenu  ainsi,  ce  qui  fait  étendre  les 
muscles  du  côté  droit  du  tronc.  Cette  action  cependant  ne 
touche  que  les  muscles  du  côté  droit  du  bassin  et  de  l'abdo- 
men, parce  que  les  intercostaux  droits  sont  relâchés  pendant 
que  les  intercostaux  gauches  sont  tendus. 

Si  maintenant  on  exécute  dans  cette  position  principale  une 
flexion  du  tronc  à gauche  contre  résistance  de  la  main  du 
gymnaste  appliquée  sur  le  bras  gauche,  les  muscles  du  côté 
gauche  du  hassin  et  de  l’abdomen  seront  en  contraction 
concentrique,  que  nous  appelons  semi-active,  c’est-à-dire 
produite  par  la  résistance  du  gymnaste  (G.  R.). 

Ce  mouvement  agira  sur  les  muscles  relâchés  de  la  concavité 
vicieuse  du  thorax,  les  fortifiera  par  l'exercice  journalier  et 
aplanira  quelque  peu  la  courbe  lombaire  par  suite  du  contre' 
poids  du  bras  droit,  qui  ne  peut  agir,  comme  nous  disions  plus 
haut,  que  sur  les  muscles  lombaires  gauches. 

Si  après  cela  on  fait  faire  une  traction  du  tronc  par  le  g\m- 
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uaste  vers  le  côté  gauche  et  que  le  malade  résiste  légère- 
ment, on  aura  une  contraction  excentrique  que  nous  appelons 
semi-passive,  c'est-à-dire  produite  par  la  résistance  du  malade, 
exécutée  sur  les  muscles  allongés  sur  la  convexité.  Ces  muscles 
deviennent  peu  à peu  plus  forts  par  l’action  journalière  des 
exercices,  et  la  forme  du  thorax,  en  s'allongeant,  regagne  en 
symétrie.  Les  mouvements  semi-passifs,  pour  activer  la  nutri- 
tion des  muscles,  doivent  être  exécutés  très  doucement;  faits 
avec  force,  ils  pourraient  causer  le  contraire,  c'est-à-dire  ral- 
longe]- peu  à peu  les  muscles  s'ils  étaient  trop  contractés.  Au 
deuxième  degré  de  la  scoliose,  le  malade  ne  peut  déjà  plus  de 
sa  propre  volonté  prendre  une  position  symétrique  ni  même 
exécuter  sans  l'aide  du  gymnaste  une  bonne  flexion  à gauche  ; 
il  lui  est  surtout  impossible  d'arriver  assez  en  haut  avec  la 
main  gauche  et  de  retenir  sans  aide  le  bras  droit  assez  en 
arrière  et  horizontalement. 


Donnons  enfin  quelques  notions  pratiques  sur  certains  mou- 
vements propres  à remplir  différentes  indications  dans  le  trai- 
tement de  la  scoliose,  telles  que  notre  excellent  et  bien-aimé 
maître  M.  Steudel  les  a consignées  dans  sa  Pratique  de  la  gym- 
nastique MÉDICALE. 

Tout  mouvement  bien  ordonné  et  bien  exécuté  dans  le  trai- 
tement de  la  scoliose  n'est  qu'un  redressement  plastique  opéré 
parla  volonté  du  malade,  aidée  plus  ou  moins  par  l'action  du 
gymnaste;  action  qui  tend  non-seulement  à se  rapprocher  de 
la  forme  normale,  mais  même  quelquefois  à la  surpasser  Les 
pressions  passives  ont  encore  leur  grande  valeur,  jointes  aux 
passes  de  compression  sur  les  parties  convexes,  appliquées 
dans  des  positions  qui  effacent  déjà  quelque  peu  la  difformité. 
Les  rotations  excentriques  sont  également  d'une  grande  va- 
leur. Celles  du  tronc  sont  celles  qui  se  font  le  mieux,  ainsi  que 
les  flexions  semi-actives  en  arrière  à califourchon,  en  met- 


tant  l'une  (les  mains  à l’occiput  et  l’autre  sur  la  hanche  ou 
contre  les  cotes. 

Les  redressements  du  tronc  ne  se  font  guère  debout,  hormis 
si  le  malade  peut  tenir  les  jambes  bien  roides  et  faire  rentrer 
le  ventre  : alors  on  élève  le  tronc  contre  la  résistance  du  gym- 
naste, la  main  du  gymnaste  à l'occiput.  Mais  le  plus  souvent, 
le  mieux  sera  de  faire  asseoir  ou  mettre  à cheval  le  malade, 
en  fixant  les  jambes  et  surtout  en  donnant  la  position  assise  sur 
toute  la  partie  postérieure  de  la  jambe  jusqu'au  pied.  Si  l'on 
veut  faire  fléchir  de  côté  le  bassin,  on  laisse  pendre  une 
jambe  en  ne  faisant  asseoir  le  sujet  que  sur  la  moitié  du  siège. 
Quand  on  veut  fléchir  la  tète  en  arrière  (G.  R.)  et  qu'il  y ait 
convexité  des  vertèbres  cervicales  en  avant,  la  résistance  ne 
doit  être  appliquée  qu'au  sommet  de  la  tête,  et  l’autre  main 
se  place  sous  le  menton. 

Lorsque  la  torsion  des  vertèbres  dans  une  scoliose  est  très 
prononcée,  les  flexions  doivent  être  exécutées  obliquement  en 
avant  et  en  arrière,  après  avoir  mis  le  tronc  par  une  torsion 
dans  la  position  contraire  à la  difformité,  et  l'on  ajoute  quel- 
ques torsions  en  sens  inverse  de  celle  qui  existe.  On  ne  peut 
pas  se  passer  des  flexions  qui  tendent  à faire  bomber  les  par- 
ties concaves  et  qui  font  vivement  contracter  les  muscles  sur 
les  parties  proéminentes. 

Quand  la  concavité  est  considérable,  on  peut  encore  soulager 
beaucoup  en  faisant  mettre  la  main  correspondante  au  côté 
creux  sur  la  tète,  la  paume  en  haut  ; la  main  droite  se  place  à 
plat  contre  les  côtes,  aussi  haut  que  possible;  la  hanche  droite 
s'appuie  contre  une  barre,  les  deux  pieds  solidement  lixés.  O11 
tire  vers  la  direction  des  doigts  de  la  main  qui  est  sur  la  tête, 
et  le  malade  résiste  légèrement.  Pour  les  rotations  de  la  tête, 
on  fixe  le  tronc  en  faisant  prendre  avec  le  bras  correspondant 
une  barre  ronde  à hauteur  d’épaule. 

M.  Steudel  est  d’avis,  et  nous  avons  pu  constater  cela  très 
souvent,  que  la  position  du  bassin,  soit  par  l’inégalité  de  la 
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torme  ou  de  la  force,  des  jambes  ou  pieds,  est  une  des  prin- 
cipales causes  de  la  déviation  latérale.  Que  Ton  fasse  marcher 
les  enfants,  qu’ils  se  suspendent  par  les  mains,  et  l’on  verra 
souvent  l’inégalité  des  jambes  ou  l’une  qui  pend  en  avant,  ce 
qui  indique  une  torsion  de  la  colonne. 

Ce  sont  souvent  les  difformités  du  pied  varus  ou  valgus,  ou 
bien  une  faiblesse  du  genou,  même  une  douleur  persistante 
dans  le  pied,  et  enfin  l’habitude  de  ne  se  servir  de  préférence 
que  d’un  côté,  qui  font  dévier  le  rachis. 


Jusqu’en  1850,  on  employait  en  Allemagne  généralement 
des  appareils  mécaniques,  et  la  gymnastique  ordinaire  pour  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale  et  surtout  pour  la  déviation 
latérale. 

On  aurait  pu  se  convaincre  plus  tôt  que  la  mécanique  res- 
terait impuissante  en  face  d’un  organisme  vivant.  Conséquem- 
ment on  tâchait  d’y  suppléer  par  des  exercices  gymnastiques 
qui  cependant  étaient  dépourvus  de  toute  base  physiologique. 
On  croyait  avoir  individualisé  et  spécialisé  si  l’on  faisait  élever 
des  poids  avec  le  bras  gauche  ou  si  la  tête  était  tenue  par  l’ap- 
pareii  de  Glisson.  Les  grands  mérites  de  Delpech,  qui  accusait 
comme  cause  un  engorgement  des  cartilages  intervertébraux, 
étaient  contre-balancés  dans  la  thérapie  par  le  défaut  de  la 
relation  directe  avec  la  -difformité  individuelle. 

M.  W.  Adams  croit  à un  relâchement  des  ligaments  et  une 
hétéroplastie  intervertébrale,  et  M.  Bühring  à l’action  du  cœur 
et  du  foie. 

On  ne  peut  admettre  ces  idées  que  pour  quelques  cas  isolés 
seulement. 

M.  Lachaise,  au  contraire,  en  1 827,  a émis  de  nouvelles  idées 
et  a combattu  de  nombreux  préjugés  existant  alors  ; il  a tâché 
avec  succès  de  rendre  leur  importance  aux  mouvements  gym- 
nastiques sur  la  guérison  des  courbures  de  la  colonne  verte- 


braie.  Son  livre,  peu  remarqué  d’abord,  inaugure  une  nouvelle 
phase  dans  l'étude  des  déviations.  Il  est  d’avis,  avec  Bichat, 
Béclard,  Hard  et  Shaw,  que  l'action  musculaire  inégale  est 
une  des  causes  majeures  des  déviations  qui  commencent. 

M.  Bouvier,  dans  ses  savantes  Leçons  cliniques  sur  les  mala- 
dies chroniques  de  l'appareil  locomoteur  (Paris,  1858),  attribue 
dans  les  difformités  des  pieds,  et  dans  la  cyphose  et  lordose, 
l'effet  au  manque  d'équilibre  des  parties  musculaires,  ce  qui 
produit  ce  qu'il  appelle  les  courbures  par  flexion,  desquelles  se 
développent  à la  suite  les  courbures  par  difformation  qu'on  ne 
peut  plus  faire  disparaître  par  la  manœuvre. 

Dans  la  scoliose,  au  contraire,  le  même  savant  auteur,  en  s'ap- 
puyant sur  quelques  observations  de  Sabatier,  attribue  le  princi- 
pal rôle,  dans  la  genèse  de  la  déviation  latérale,  au  voisinage  im- 
médiat de  l’aorte  depuis  la  troisième  à la  huitième  et  neuvième 
vertèbre  dorsale.  Bichat  et  Béclard  rejettent  l'opinion  de  Saba- 
tier en  l'attribuant  à la  prédominance  d'action  du  bras  droit. 
Il  y a du  vrai  dans  cela,  puisque  cette  action  prédominante 
décide  la  direction  de  la  courbure  ; mais  au  fond  on  y retrouve 
une  des  erreurs  traditionnelles  sur  la  scoliose  habituelle. 

On  croyait  qu'avec  l'usage  du  bras  droit  le  volume  et  la  force 
des  muscles  situés  à droite  des  vertèbres  dorsaux  devraient 
nécessairement  augmenter.  Ces  muscles  plus  forts,  pensait-on, 
tirailleraient  la  colonne  vertébrale  à droite,  et  l'on  croyait  que 
le  côté  droit  était  le  plus  fort  et  le  côté  gauche  le  plus  faible  en 
muscles.  C'est  pour  cela  qu’on  ordonnait  des  frictions  grasses 
sur  la  convexité  et  des  frictions  spiritueuses  dans  la  concavité 
avec  des  exercices  actifs  pour  le  bras  gauche. 

M.  Eulcnburg,  directeur  d'un  des  établissements  les  plus  en 
renom  pour  l’orthopédie  et  l'application  raisonnée  du  système 
suédois,  a prouvé,  dans  plusieurs  travaux  qui  se  trouvent  dans 
les  Archives  de  Virchow,  que,  dans  la  scoliose  habituelle,  les 
muscles  les  plus  faibles  sont  situés  sur  la  convexité  de  la  dé- 
viation, tandis  que  les  muscles  de  la  concavité  sont  plissés, 


mieux  nourris  et  plus  riches  de  sang.  La  physique,  la  physio- 
logie et  les  autopsies  en  ont  fourni  la  preuve. 

Quand  on  porte  un  objet  pesant  avec  le  bras  droit,  la  co- 
lonne vertébrale  se  courbe  à gauche  pour  ne  pas  être  tirée  à 
droite  par  le  poids.  Cette  tâche  est  remplie  par  l’action  des 
flexeurs  du  tronc  situés  sur  le  côté  gauche.  Les  antagonistes 
du  côté  droit  sont,  par  cela  même,  étendus  et  relativement 
inactifs.  De  même,  dans  la  scoliose  lombaire,  les  muscles 
faibles  se  trouvent  du  côté  de  la  convexité. 

Parmi  300  scolioses  que  M.  Eulenbur g a traitées  en  quatre 
ans,  il  y en  a eu  264,  c’est-à-dire  88  pour  100  dont  la  cause 
était  à reporter  au  trouble  de  l’équilibre  des  flexeurs  de  la 
colonne  vertébrale. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  l’Allemagne  du  Nord,  où  la  plupart 
des  demoiselles  sont  élevées  à la  maison,  les  mères,  très  fami- 
liarisées avec  le  danger  des  déviations  de  la  taille,  avertissent 
le  médecin  au  premier  indice. 

Des  36  cas  restants,  il  y en  avait  1 4,  c’est-à-dire  4 1/2  pour 
100  d’origine  rachitique;  5,  ou  1,33  pour  100  d’origine  scro- 
fuleuse; 4,  ou  1,33  pour  100  étaient  la  suite  de  contusion 
traumatique;  4 ou  1,33  pour  100  par  luxations  congénitales 
du  fémur,  et  4 ou  1,33  pour  100  suite  d’empyème. 

M.  Eulenburg  divise  les  causes  de  l’antagonisme  musculaire 
troublé  en  deux  classes,  savoir  : A.  le  raccourcissement  patho- 
logique, et  B.  l’allongement  ou  l’extension  pathologique. 

Le  raccourcissement  se  produit  de  deux  manières  : 

1°  Par  la  contraction,  c’est-à-dire  raccourcissement  perma- 
nent, mais  extensible,  d’un  groupe  de  muscles  ou  d’un  muscle, 
fondé  sur  un  état  dynamo-pathologique  ; 

2°  Par  la  rétraction,  c’est-à-dire  raccourcissement  perma- 
nent, mais  inextensible  des  tendons  et  muscles  avec  change- 
ment de  structure  organique. 

Parmi  les  264  cas  de  scoliose  mentionnés,  il  y en  avait  258, 
c’est-à-dire  85  pour  100  causés  par  extension  pathologique 


des  muscles  de  la  convexité.  Dans  les  cas  de  la  rétraction 
seule,  la  ténotomie  sous-cutanée  serait  à employer.  Heureuse- 
ment la  rétraction  primaire  pathologique  est  si  rare  que  M.  Eu- 
ienlmrg  n’en  a vu  que  deux  cas  dans  ces  dernières  années. 

Les  autres  cas  paraissant  tels  étaient  des  tausses  ankylosés 
\ertébrales. 

I /extension  ou  rallongement  se  produit  : 

1°  Par  la  relaxation,  c’est-à-dire  la  relativement  minime 
énergie  de  la  contraction  des  muscles  en  question; 

2°  Par  la -paralysie,  c’est-à-dire  la  cessation  totale  ou  la  dimi- 
nution notable  de  l’innervation  dans  les  muscles  tendus. 

Ces  muscles  étendus  ne  sont  plus  en  étal  de  tenir  l’équilibre 
à leurs  antagonistes  sains,  et  de  là  la  difformité  de  la  taille, 
par  les  mêmes  raisons  que  les  difformités  du  pied  et  le  caput 
obstipum.  La  hauteur  des  vertèbres  et  des  cartilages  diminue 
du  côté  de  la  concavité  de  la  courbure.  La  pression  par  la  tête 
et  le  tronc  sont  les  premiers  promoteurs  de  cet  abaissement 
latéral  des  organes  passifs  de  la  locomotion;  mais  la  compres- 
sion concomitante  des  nerfs  et  vaisseaux  du  même  côté  doit 
contribuer  encore  beaucoup  à la  moindre  nutrition  des  parties 
affectées.  Lorsque  l’inégalité  de  la  hauteur  des  vertèbres  est 
considérable,  le  décubitus  prolongé  après  les  mouvements  est 
de  rigueur. 

Nous  allons  passer  maintenant  en  revue  les  causes  proches 
et  éloignées  de  la  scoliose. 

La  deuxième  dentition  passe  avec  trop  peu  d’entraves  pour 
la  santé  pour  pouvoir  être  accusée.  La  cause  doit  donc  être  plus 
générale.  Les  scolioses  deviennent  fréquentes  à l’âge  oii  com- 
mence l’école.  L’enfant,  jusque-là  libre  dans  ses  jeux,  qui 
P exercent  sans  fatigues,  est  obligé  de  rester  quatre,  six  et  huit 
heures  dans  une  position  peu  mobile  et  dans  une  situation 
favorable  à l’obliquité  du  tronc.  Les  dossiers  manquent  presque 
à tous  les  bancs,  et  il  n’est  pas  bien  séant  d’appuyer  le  dos. 
1*1  us  que  le  précepteur  pousse  l’activité  du  travail  des  enfants^ 


moins  ceux-ci  pensent  au  besoin  de  tenir  symétriquement  le 
corps.  Les  docteurs  Drachmann  fde  Copenhague)  et  Neumann 
(de  Berlin)  ont  fourni  des  notices  et  considérations  puissantes 
sur  l’influence  mortifiante  des  établissements  scolaires.  Une 
des  principales  objections  est  celle  que  la  largeur  en  dis- 
tance des  tables  et  des  bancs  est  une  moyenne  pour  toutes  les 
tailles,  ce  qui  fait  que  les  enfants  sont  obligés  de  se  mettre  en 
travers,  puisque,  pour  la  plupart,  les  bancs  sont  lixés  aux 
tables. 

Les  causes  éloignées  ne  sont  pas  à chercher  dans  une  dis- 
position scrofuleuse,  d’après  les  nombreuses  observations  du 
docteur  Eulenburg,  qui  peuvent  approcher  le  chiffre  de  mille 
environ.  Il  nie  péremptoirement  la  connexion  causale  entre  la 
scoliose  musculaire  et  la  scrofulose.  A Berlin,  le  rapport  des 
scoliotiques  masculins  et  féminins  est  de  1 sur  10.  On  accuse 
l’organisation  féminine  délicate,  et  l’absence  d’une  action  mus- 
culaire convenable.  La  position  habituelle  pour  écrire  prédis- 
pose énormément  à la  déviation. 

D’après  [les  statistiques  de  notre  confrère,  il  y avait  sur  les 
premiers  trois  cents  scoliotiques  : 


avant  l’âge  de  2 ans 
de  2 à 3 

3 à 4 

4 à 5 

5 à 6 
5 à 7 
7 à 10 

10  à 14 
14  à 20 
20  à 30 


2 soit  0,66  p.  100. 

3 1,00 

8 2,66 

5 1,66 

8 2,66 

71  23,66 

159  53,00 

38  12,66 

7 2,33 

3 1,00 


C’est  donc  de  six  à sept  et  de  sept  à dix  ans  que  la  scoliose 
est  la  plus  fréquente,  et  on  peut  la  ramener  souvent  à la  cause 
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des  maladies  et  exanthèmes  aigus  affaiblissant  la  constitution 
communs  à cette  époque. 

t/hérédité  est  encore  une  cause  puissante  de  la  scoliose. 
M.  Eulcnburg  rapporte  que  sur  ledit  nombre  de  scoliotiques  il 
a pu  compter  soixante-dix  mères  et  trois  pères  scoliotiques. 
L’auteur  de  ce  travail  a pu  constater  également  trois  cas 
d’hérédité. 

11  arrive  quelquefois  qu’ après  l'âge  de  vingt  ans  des  per- 
sonnes deviennent  scoliotiques,  et  c’est  alors  à de  certaines 
maladies  et  à des  spécialités  de  l’occupation  journalière  qu’on 
doit  rapporter  la  causalité.  La  guérison  est  relativement  plus 
rapide,  parce  que  les  malades  apportent  une  plus  grande  intel- 
ligence et  plus  de  volonté  dans  l’accomplissement  des  mouve- 
ments spéciaux. 

Quant  aux  déviations  de  l’omoplate  autres  que  celles  con- 
sécutives à la  scoliose,  elles  cèdent  assez  bien  à l’application 
de  l’électrisation  localisée,  surtout  dans  la  majorité  des  cas, 
qui  proviennent  de  la  paralysie  du  serratus  anticus  magnus. 

M.  Eulenburg  reconnaît  dans  la  difformité  du  pectus  carina- 
tum trois  genres  : 1°  celui  de  cause  rachitique;  2°  celui  par 
gibbosité  avec  le  mal  de  Pott;  et  3°  celui  produit  par  la  para- 
lysie des  muscles  inspiratoires,  surtout  du  serratus  anticus  et  du 
grand  pectoral. 

Dans  la  chorée,  MM.  Blache  et  Roger  ont  beaucoup  recom- 
mandé la  gymnastique,  et  dans  une  de  mes  dernières  visites  à 
Bicêtre  on  m’a  assuré  que  chez  les  enfants  épileptiques  il  n’y 
aurait  jamais  eu  d’accès  pendant  les  heures  de  gymnastique. 

Dans  l’asthme  dépendant  de  l’emphysème  pulmonaire,  la 
corrélation  entre  l’appareil  musculaire  de  la  respiration  et 
la  forme  des  cellules  est  hors  de  doute,  et  les  frictions  exci- 
tantes, les  douches  et  l’électrisation  ont  été  recommandées 
avec  la  gymnastique  respiratoire.  M.  L.  Traube  (de  Berlin)  a 
adressé  quelques  cas  à M.  Eulenburg,  et  l’effet  a justifié  l’es- 
pérance, ou  pour  mieux  dire  la  prévision. 
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li  est  évident  «Aussi  que  des  mouvements  localisés,  surtout 
périphériques,  forment  un  préservatif  précieux  contre  la  for- 
mation delà  tuberculose.1  dans  les  dispositions  héréditaires,  sur- 
tout dans  la  forme  du  thorax  qui  a été  appelée  paralytique  par 
M.  Engel.  On  ne  doit  pas  penser  que  les  germes  de  la  phthisie 
existent  d'avance  dans  le  sang  pour  éclore  avec  ou  après  la 
puberté. 

C'est  plutôt  la  poitrine  étroite  qui  empêche  le  développe- 
ment des  poumons  proportionné  à l'exigence  d'air  pour  l'oxv- 
dation  du  sang. 

Ce  n'est  pas,  ainsi  qu'a  dit  M.  Virchow,  le  sang  qui  rend  les 
poumons  malades,  mais  ce  sont  souvent  les  poumons  qui  ren- 
dent le  sang  malade.  Convaincu  de  cette  vérité,  nous  n'ou- 
blierons jamais  d'examiner  au  spiromètre  périodiquement  la 

capacité  des  poumons  suspects  par  leur  forme. 
ï " '•  ■ ' ' ' * ' 

Il  n'y  aurait  enfin  rien  d’ étonnant  que  les  nouvelles  vues 

mécaniques  ou  orthopédiques  ne  soient  pas  de  prime  abord 
acceptées  par  tout  le  monde,  car,  pour  seul  exemple,  nous 
citerons  que  M.  William  Adams,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
royal  orthopédique  de  Londres,  dit  qu'on  ne  saurait  trouver 
dans  la  scoliose  les  muscles  affectés  et  cause  de  la  déviation, 
que  pourrait  fortifier  la  gymnastique,  et  que  même,  si  on  les 
connaissait,  cela  ne  servirait  à rien,  parce  qu’on  manquerait 
de  moyens  de  mettre  en  action  (isolée)  ces  muscles. 

Nous  ne  pouvons  que  regretter  que  notre  confrère  ne  se  soit 
pas  occupé  des  travaux  scientifiques  des  autres  pays,  et  qu’il 
n'ait  pas  visité  le  brillant  établissement  de  M.  le  professeur 
Georgii  et  celui  de  M.  le  docteur  Roth,  à Londres,  ainsi  que 
celui  de  M.  le  docteur  Collins,  à Manchester. 

Le  quatrième  chapitre  de  la  Monographie  du  docteur  Eulen- 
berg  sur  la  scoliose  contient  la  pathogénèse  et  l’anatomie  de 
la  déviation  latérale. 


Nous  sommes  obligé  de  dire  un  mot  de  quelques  circon- 


stances  qui,  par  le  concours  de  personnes  animées  peut-être 
d'un  grand  amour  pour  leur  prochain,  mais  entièrement 
étrangères  à la  médecine,  ont  fait  à la  méthode  de  Ling  un 
tort  considérable,  aux  yeux  de  confrères  qui  jugent  trop  vite, 
souvent  faute  de  documents. 

Dans  le  développement  du  thorax  des  enfants  il  y a quel- 
quefois disproportion  entre  le  développement  du  cœur  et  la 
capacité  de  la  poitrine.  Des  bruits  du  coeur  ont  été  entendus, 
la  gymnastique  élargit  le  thorax  en  quelques  mois,  les  bruits 
disparaissent,  et  on  met  à charge  de  la  gymnastique  d'avoir 
guéri  une  affection  organique  du  cœur,  ce  dont  elle  ne  voudra 
jamais  se  charger,  quoi  qu'en  disent  quelques-uns  de  ses  par- 
tisans atout  prix.  — Mieux  encore . Un  membre  de  la  famille  G. . . , 
à Hambourg,  très  répandu,  avait  un  pannus  vasculosus  qui  le 
rendait  aveugle.  Après  avoir  passé,  sans  être  guéri,  dans  les 
mains  les  plus  habiles,  en  désespoir  de  cause,  M.  G...  s’adonne 
à la  gymnastique  suédoise.  D’un  embonpoint  considérable,  il 
perd  facilement  sa  circonférence  par  une  résorption  hors  ligne, 
et  le  pannus  disparait  presque  entièrement,  avec  rétablisse- 
ment partiel  de  la  vue.  Voilà  ce  qui  a fait  dire  qu'on  pouvait 
guérir  des  maladies  des  yeux  avec  la  gymnastique.  Et  de 
pareils  cas  sont  très  nuisibles  à une  nouvelle  doctrine,  mais  un 
médecin  consciencieux  saura  toujours  distinguer  l'exagération 
de  la  vérité. 


Au  moment  de  terminer  notre  travail,  nous  apprenons  que 
les  États  du  Nord  ont  été  les  premiers  à recevoir  la  gymnas- 
tique de  Ling  comme  objet  d'étude  universitaire. 

A Stockholm,  dans  l'Académie  médicale  carolinienne,  M.  le 
docteur  Satherberg,  célèbre  directeur  d'un  établissement  sub- 
ventionné par  le  gouvernement,  est  chargé  de  ce  cours. 

A l'Université  de  Helsingfors  (en  Russie),  M.  le  docteur 
Bergholm  remplit  la  même  chaire,  et  on  envoie  les  pauvres 
dans  un  établissement  spécial  destiné  aux  exercices  localisés. 
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Rapport  sur  les  affections  chroniques  traitées  en  1861. 


Comte  S.,  hypochondrie  et  irritation  spinale,  27  ans,  3 mois..  . . H 
M,  F.  (I),  hernie  inguinale  gauche,  30  ans,  4 mois,  plus  deux  mois 


d’exercices  de  consolidation I 

M.  de  S.,  paralysie  et  atrophie  de  la  jambe,  33  ans,  2 mois Ü — 

M.  d’A.,  foyers  apoplectiques,  38  ans,  14  jours 0 — 

M.  E.,  engorgement  chronique  du  foie,  25  ans,  1 mois III 

M.  L.,  hypochondrie  et  hémorrhoïdes,  36  ans,  1 mois II 

M.  B.,  hernie  inguinale  gauche,  23  ans,  2 mois II — 

M.  U.,  faiblesse  musculaire,  30  ans,  i mois II  — 

M.  P.,  asthme  (emphysème),  47  ans,  15  jours III 

M.  de  Z.,  éréthisme  nerveux,  40  ans,  1 m.  1/2 II 

M.  d’E.,  poitrine  étroite  et  plate,  14  ans,  3 mois I 

M.  H.,  faiblesse  musculaire,  6 ans,  2 mois I 

Comte  P.,  poitrine  étroite,  25  ans,  5 mois I 

M.  C.,  paralysie  de  la  6e  paire  et  hémorrhoïdes,  45  ans O — 

M.  Gr.  (2),  paralysie  traumat.  des  add.  de  la  cuisse,  50  ans,  2 m.  1/2  I 

M.  L.,  constipation  opiniâtre,  29  ans,  4 mois 1 

M.  M.,  hypochondrie,  42  ans,  1 mois III 

M.  G.  (3),  engorgements  abdominaux,  26  ans,  3 mois I 

Pr.  S.,  torticolis,  4 ans,  3 mois II 

Mme  N.,  subluxation  du  pied,  24  ans,  2 mois  1/2 II 

Mme  N.,  hystérie,  50  ans,  accès  aigus O — 

Mine  N.,  scoliose  du  3e  degré,  22  ans,  6 mois II 

Mmc  N.,  retard  de  règles  (6  mois),  20  ans,  15  jours I 

Mlle  N.,  scoliose  du  2e  degré,  18  ans,  4 mois I 

Mlle  N.,  scoliose  du  1er  degré,  15  ans,  4 mois I 

MUc  N.  (4),  congestion  pulmonaire,  16  ans,  15  jours I 

Mlle  N.,  gibbosité,  9 ans,  7 mois 111 

Mllc  N.,  suites  de  coxalgie,  9 ans,  10  mois III 

N'.,  danse  de  Saint-Guy,  12  ans,  3 mois III 

M1'* **  N'.,  torticolis,  12  ans,  3 mois I 


* Nous  avons  désigné  avec  I la  guérison  (12  cas),  Il  grande  amélioration  (8  cas), 
III  amélioration  (6  cas),  — cessation  pour  maladies  aiguës  ou  départ  avant  le  ternie 
assigné,  O sans  effet  (4  cas). 

**  1 travail  trop  assidu,  étant  toujours  debout;  2,  acquise  il  y a douze  ans  par  un 
violent  effort;  3,  travail  trop  assidu  étant  assis;  4,  congestions  centrales  traitées  par 
les  mouvements  passifs  des  pieds  et  mains,  le  reste  du  corps  restant  en  repos. 
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